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*NTRE los immeroÉJUs lieehos que me liaii llaniado 
la atención, durante mi practica en Iqs boíipi tales, 
puedo decir sin temor de equivocarniej que el cuadro 
que entre nosotras ofrocc el alcoholismo, ocnpa uno de 
los ¡jrimeros lugaresíj puesto que, las manifeí^taciones tan 
particulareBj con que en México suele preííentarsie aque- * 
lia terrible intoxicación, difieren á veces de tal modo de 
las descripciones trazadas por los europeos, que basta 
una atención mediana para convencerse de tan marca- 
das diferencias. Como efi algunos casos, los síntonjas, la 
marcha y la anatomía patológica, sean en todo confor- 
mes á lo que nos refieren los autores de Ultramar ^ mien- 
tras que en otras ocasiones se advierte, como antes he^ 
dicho j una desemejanza capital ^ se sospecha desde luego, 
■que independientemente de las influencias climatéricas 
y etnográficas, debe existir una causa especial que obran- ■ 
do en ciertas circunstancias, viene á imprimir un sello ' 
^distintivo á la manera de ser dé nuestros alcohólicos, lo^ 
que basta para que éstos constituyan uno de los objetos 
^e nuestra patología nacional ^ 
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Ofrece un inttrés tan grande el estudio do eatos he- 
chos, que si alguno lograra reunir todos los datos nece- 
Barios para una monografía, se haría acreedor en mi con- 
cepto, á la gratitud de nuestra sociedad, que cuenta 
entre otras causas de enervación y agotamiento, la in- 
toxicación por las bebidas alcohólicas, la cual toma cada 
día mayor extensión entre nosotros, como puede obser- 
varlo todo aquel que frecuenta los hospitales, en los que 
verá un gran número de enfermos minados por el alcoho- 
lismo, sobre cuyo sombrío cuadro se dibujan numerosas 
enfermedades, que toman todas terribles proporciones j. 
cuando se ensañan sobre estos organismos deteriorados 
de antemano, por el abuso del alcohol y por la escrófula, 
y uo se diga que trato de exagerar los hechos: todo mun- 
do puede comprobar, la existencia en grandes proporcio- 
nes, de los desgraciados enfermos de que me ocupo, que 
pueblan los servicios nosocomiales, y que suministran un 
crecido contingente Á nuestras estadísticas de mortali- 
dad. ¡Que persona de la facultad no ha visto numerosas 
veces, dentro y fuera de los hospitales, la funesta mar- 
cha que siguen las enfermedades de cualquier género, 
así las traumáticas como las demás afecciones quirúrgi- 
cas, así las enfermedades internas agudas como las cró- 
nicas, cuando germinan y se desarrollan en un terreno 
previamente preparado por el alcoholismo! ¡Quién igno- 
ra que casi todas las riñas se verifican bajo el influjo de 
la embriaguez, y que las heridas que resultan, tienen mu- 
chas veces una terminación funesta, favorecida por la 
circunstancia de ser el herido un bebedor I ¿Qué persona 
que haya reflexionado un poco sobre los males que nos 
aquejan, no habrá visto que el alcoholismo es una de las 
mayores calamidades que afiijen k tantos desgraciados- 
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miembros de nuestro pueljlo, qne faltos de pan, desnu- 
dos, degradados al iiltimo extremo en su wér físico é in- 
telectual, por su depravada costumbre^ llegan á perder 
todo amor al trabajo, todo vestigio de sentido moral, y 
solo piensan en satinfacer ¡^n repugnante vicíoj para lo' 
cual llegan muchas veces hasta el crimen, yendo en i^l- 
tinm análisis á inscribir suí^í nombres al registro de una 
prisión, ó á la comisaría de un hospital, en donde van á. 
concluir sus tristes dias, agobiados por una vejez anti- 
cipada! 

Todo esto me hace cteer qué el estudio de los hechos 
relativos al alcoholismo entre nosotros, seria en alto gra- 
do interesante, y que tanto la manera de prevenirle, co- 
mo los medios de curar los numerosos males que origina, 
deben preocuparnos seriamente. Pero como dicho estu- 
dio requiere en quien lo emprende, grandes tamaños^ 
que estoy muy lejos de poseer, muchos elementos de que 
no dispongo, y como llegaría á ser cuestión de volúme- 
nes enteros, dejo á otra pluma más ejercitada que la mia, 
esta importante tarea, que requiere tal acopio de mate- 
riales tomados á la patología, á la higiene y á la socio- 
logía, limitándome al estudio de una de las afecciones 
producidas por el abuso de nuestra bebida nacional, el 
pidqiie. 

Bien sé que mis fuerzas son muy débiles para tratar 
convenientemente la cuestión, reconozco que muy poco 
útil puedo decir sobr-e la materia; pero como la ley pre- 
viene que debe presentar una prueba escrita todo aquel 
que aspira al honroso título de médico de la facultad de 
México, me ha parecido conveniente elegir el punto que 
voy á desarrollar: á saber, una degeneración grasosa del 
hígado que se observa entre nosotros; y que como pro- 
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cm^aré demostrar, difiere tanto de la hepatitis intenstiuial 
ó cirróyiís hepática, aun en el período de retracción de 
esta última, que debe considerarse como una afección 
morbosa diferente. La razón que me ha inducido sobre 
todo, á escribir sobre esta materia, es que dicha degene- 
ración, como otras enfermedades propias á nuestro país, 
no se eueuelitra descrita en los libros europeos, que aún 
niitístra bibliografía nacional ed nmy pobre en eí^te asun- 
to, sobre el que casi nada se ha publicado^ pues á pesai^ 
de lo que se sabe, creo que aún nos falta mucho por sa- 
ber; tómese por lo mismo mi trabajo como la, expresión 
de mis más veliementes deseos por el adelanto de la pa- 
tología nacional, y como mn modo de llamar la atención 
dtí las personas Cümpetentes, sobre la materia de que me 
ocupo, íjue es ya tiempo de estudiar, cqn una suma de 
conoeimíentoí^ muy superiores á los mios. . 
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Historia, ^He dicho que voy á ocuparme de una 
de las alteraciones producidas por el abuso del pidfpiey 
de esta bebida nacional, conocida entre nosotros des- 
de hace siglos, y que representa en nuestra sociedad un 
papel tan importante, que bien merece aunque sean al- 
gunas líneas^ en este imperfecto ensayo. Como es sabi- 
do, el pulque se obtiene por la fermentación alcohólica 
del jugo azucarado ó aguamiel, que suministra la parte 
central del maguey, esta curiosa planta que ha dado ya 
lugar á mil pacientes investigaciones^ y cuya historia, 
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así como la de sus variados é importantes productos no 
puede aún considerarse como completa. 

Después que se hubo descubierto el Nuevo Mundo, 
inmenso continente lleno de maravillas y riquezas; que 
por tanto tiempo permanecieron ignoradas; después que 
las tareas de la conquista hicieron lugar á las pacífícas 
investigaciones científicas, la atención de los observado- 
res, debió fijarse necesariamente, en numerosos objetos 
de estudio, desconocidos hasta entonce 4)01- los europeos: 
razas inteligentes y que habian alcanzado un alto grado 
de cultura, una fauna riquísima y una flora sorprendente 
por su variedad infinita, tales fueron los objetos que se 
presentaron al observador, abriendo ante él un vasto cam- 
po, completamente inexplorado, virgen de investigacio- 
nes, y ofreciendo las más lisongeras esperanzas para el 
porvenir. Entre las plantas del Anáhuac que llamaron 
desde luego la atención, se encuentra el maguey, que 
ocupa un lugar muy distinguido, figurando en primera 
línea en los diversos relatos de los historiadores y de los 
cronistas. La historia del maguey se pierde en la oscu- 
ridad de los tiempos; se sabe tan solo que los antiguos 
pobladores de nuestras comarcas, cuya civilización como 
es sabido habia llegado á un grado muy notable, cono- 
cian ya los usos de esta preciosa planta, que cultivaban 
con esmero, aprovechándose de sus fibras textiles para 
. hacer cuerdas y tejidos, de su mielcomo materia azuca- 
rada, de la epidermis de sus hojas, que empleaban como 
papel para dibujar sus geroglíficos, y de sus pencas que 
usaban á- guisa de tejas. Difícil seria decir con precisión 
quién obtuvo por primera vez el pulque ó neutli, por la 
fermentación del aguamiel suministrada por el riiaguey 
ó metí, como le llamaban los aztecas, pues la primera de- 
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nominación parece ser de origen haitiano; no obstante 
allí donde la historia no. puede contestar con exactitud, 
queda un amplio lugar a la leyenda y á la tradición. Se 
dice que el dios Ixquitecatl^ descubrió la manera de ob- 
tener el aguamiel j que el líquido producido por la fer- 
mentación de ¿sta, empezó en breve á producir sus efec- 
tos, pues que un monarca de los Aculhüas habiendo 
gustado con exceso del licor fermentado, ge embriagó 
publicamentCj instituyendo después una fiesta á los dio- 
sess con el objeto de purgar su culpa. Otros dicen, lo 
que tiene más visos de probabilidad^ que quien descubrió 
el aguamiel y hu fermentación alcohol i ca, fué Xóchitl, 
hija de un noble llamado Papantzin, que vivió en la 
época de Tepancaltxinj octavo rey de los toltecas. 

El uso y aun el abuso del pulque, como era de esperar- 
se, se extendieron al cabo de poco tiempo en el Anáhuac, 
y aun las personas de má.s elevada categoría dieron en la 
costumbre de embriagarse, lo que obligó á los monarcas 
que se preocupaban mas que nosotros, de los funestos 
efectos del licor del maguey, á tomar las más activas 
proyidencias para impedir la embriaguez, y á dictar las 
medidas más severas^ aún la pena capital, para aquellos 
que se embriagaban con el neutli, permitiendo su uso en 
pequeñas cantidades, á ciertas personas, como los ancia- 
nos, las mujeres durante la lactancia, y los soldados en 
campaña. El horror que á los antiguos pobladores del 
Anáhnac inspiraba el repugnante cuadro de la embria- 
guez» muestra que previeron con toda claridad los tras- 
cendentales perjuicios que el alcoholismo debía producir 
má,s tarde, ¡Lástima grande que nosotros, los que nos 
llamamos civilizados y progresistas, contemplemos con 
punible indiferencia^ las creces sin límites que toman las 
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-costumbres alcohólicas, y que permitamos sin oponer 
ninguna resistencia, que el precioso metly inagotable fuen- 
te de riqueza nacional por la variedad de sus productos, 
sirva tan solo para suministrar la letal bebida, que en- 
venena y desmoraliza á nuestro pueblo, produciendo 
terribles resultados, que no por ser lentos dejan de ser 
efectivos y cada dia mayores. 

Durante el gobierno. colonial, el tráfico del pulque es- 
taba sometido á numerosas restricciones, no consintién- 
dose sino un pequeño número de pulquerías, y exigién- 
dose muchos requisitos para abrir una nueva; el rey, 
queriendo premiar los servicios del famoso conde de Re- 
gla, le permitió que estableciera cuatro expendios de 
pulque, además de los ya existentes, lo que prueba las 
•dificultades con que se conseguia una licencia de esta 
naturaleza, pues el monarca quiso hacer al conde citado 
una gracia especial. En una época se pensó y se llevó á 
cabo por algún tiempo, el prohibir de una manera abso- 
luta el consumo del pulque, por el abuso excesivo que de 
él hacia el pueblo, lo que originaba frecuentes riñas, y 
aún mayores escándalos; se dice que en la insurrección 
que tuvo lugar en 1692, á causa de la escasez de maíz, 
y en que el pueblo amotinado trató de incendiar algunos 
edificios públicos, la embriaguez con el pulque tuvo una 
parte considerable. Esta fué la causa que obligó al con- 
de de Gálvez, que era entonces el virey, á buscar los 
medios de cortar de raíz los trastornos causados por el 
abuso del pulque, y consultar sobre la materia á varias 
corporaciones ilustres, como el Proto-medicato, la Real 
Universidad, y la Compañía de Jesús: los miembros del 
primero declararon, que aunque el pulque adulterado con 
la cal era muy nocivo para la salud, y debia abolirse por 
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]o iiiisiius t^l ijue fuera puro y sin luuzda de iiíoguiia 
especie, podría t^xpeiulerse por no ser dañoso. Lob doc- 
toréis de la Rea] l/iiiversidad, en un largíí informe, es- 
crito con el aire gerundiano, citas de autoros .saturados y 
profanos, y falta de solidez propios A la épuca, llegaron 
poco ó más ó menos A coiicluaionen an ■yogas. Loy jesuí- 
tas áim más severos^ aconsejaron la prohibición absoluta 
dííl pulque, ai'm cuando fuera de la mejor calidad^ pues 
oauf^aha males de tíimaña consideración, que creyeron 
forzoso hacerlo desaparecer completamente. El :;íso del 
pulque fué en afecten pn>hibidOj pero los efectos de la 
proliibicion duraron poco tiempo, perinitiéndoBe de^spues 
que se abrieran de nuevo las pulqueriíis, aunque ^ujetaf^ 
á muchas restricciones, no tolerándose on 1781, sino 
treinta y seis expendios de pulque, y castigando con 
azotes, confiscación de hiene.^, trabajos forzados y aún 
censuras eclesiásticas, á los que adulteraban el pulque ó 
lo consumían así alterado^ y azotando públicamente á los 
que abusaban del licor aim perfectamente puro, si lle- 
gaban a la embriaguez. Como se sabe, se concedieron 
posteriormente mayores franquicias á los traficantes de 
pulque; el número de pulquerías fué aumentando pro- 
gresivamente, al grado de que había ya 513 en el ano 
de 1864. 

Desde tiempos muy remotos se han atribxiido al pul- 
que y k los demás productos del maguey propiedades 
medicínales maravillosas, y aún se ha llegado á conside- 
rar el agave como una preciosa panacea, que debía liber- 
tar á la humanidad de sus más horribles afecciones. Gre- 
gorio López, nacido en Madrid, y llamado el Siervo de 
Dios, que gozaba en Nueva España de un gran reputa- 
ción como santo y como médicoj consagraba un lugai' 
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impol-taiite al pulque en su terapéutica; en un libro iru- 
presu (3ü 1727, en que se refiere la vida de aquel hombre, 
la que va í^eguida del "Tesoro de la Medicina del Sier- 
vo de DiuSjM ssG ve clasificado el pulque entre los medi- 
camentos Nfrios y secoáju conforme las ideas que en 
aquella época se tenían, sobre la acción fisiológica de los 
agentes terapéuticos. 

En 1791, se presentó en México nu empiVií'u du Pátz- 
cuaro, llamado Nicolás de Viana, y conocido con el so- 
brenombre de el »»Beato,ii quien pretendía poseer un 
medio curativo especial de las enfermedades venéreas, 
que daba resultados muy superiores á los del mercurio. 
Habiendo obtenido' del lUmo. Sr. D. Alonso Núñez 
de Haro y Peralta, licencia de experimentar en los en- 
fermos del hospital, empezó á poner en práctica su mé- 
todo, que sustancialmente consistía en administrar á los 
pacientes diversas fórmulas, en las que figuraban la rafe, 
del maguey en cocimiento en el pulque, la raíz de bego- 
nia y la coloquíntida en lavativas, y otras sustancias de 
menos interés, como la carne de víbora, la rosa de cas- 
tilla, etc. La historia de estas investigaciones se encuen- 
tra consignada en un interesante manuscrito del Dr. 
O'Sullivan, (1) ^uien presenció los experimentos y las 
supercherías, que se pusieron en juego con el objeto de 
improvisar al nuevo método una fama que no merecía. 
Como me es imposible entrar en minuciosidades, me li- 
mitaré á decir, que llegado á México el Dr. Bálmis, pro- 
pietario de la plaza de hospital que interinamente servia 
O'Sullivan, aquel se declaró en el acto enemigo del sis- 
tema, pero que bien pronto se convirtió, en virtud de 

(1) Este manuscrito existe en poder de mi maestro, el Sr. Dr. J. M. Eo- 
dr^uez. 

2 
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intereses puramente personales, en uno de sus mécs ar- 
dientes panegiristaíd. Comisionado para dar á conocer en 
España, los nuevos niedicamentos antisifilíticoSj el Dr, 
Bálmis emprendió en los hospitales de Madrid, una se- 
rie de experimentos, que por más que algunos hayan 
dicho, han de haber tenido tan poco éxito como los prac- 
ticados on México, según se infiere de la desfavorable 
acogida que hicieron en España al método del <> Beato, n 
algunos médicos distinguidos, 7 muy particularmente el 
Dr. Pinera y Siles. Innumerables discusiones y memo- 
rias eruditas se siguieron á los experimentos, hasta que 
se hubo agotado la cuestión , residtando que la fama mo- 
mentánea usurpada para el pulque, el agave y la bago- 
nia como medicamentos antisifilíticos, se hundiera en el 
olvido y se eclipsara para siempre, conservándose úni- 
camente el recuerdo de estos memorables debates. 

Nada hubiera dicho de lo que precede, á no tratarse 
de la historia médica del pulque y del maguey, por lo 
que he creído conveniente extractar en unas cuantas lí- 
ueas los datos relativos k este asunto. 

Aún en nuestros días goza el pulque cierta fama en 
el vulgo para la curación de varias enfermedades, y los 
médicos mismos suelen usarle por el alcohol y los prin- 
cipios nutritivos que contienej como estimulante, tónico 
y analéptico, adminístrííndolo á las personas debilitadas, 
¿ los convalecientes^ á los anémicos^ á las mujeres que 
crian^ etc. 

Tal es en cortas palabras la historia del pulque; por 
ella se ve que dicho líquido ha llamado siempre la aten- 
ción, y que la manera de considerarlo ha pasado por di- 
versas faseSj pues en tanto que algunos lo han tomado 



por el licor mks saludable y aún por una verdadera pa* 
naceaj otros lo han acusado como el origen de males in^ 
finitos, y las autoridades han pensado algunas veces en 
suprimirlo por completo. Respecto de la planta de que 
proviene, el maguey ó mctl, solo diré que ha sido el 
objeto de laboriosas investigacioneSj y que para escribir 
su historia completa, se necesitarían volúmenes. Ola- 
sificado por Sprenges y Do Candolle entre las liliáceas, 
por Humboldt y Kunth entre las hromelíaceas, hoy se 
coloca en el grupo de las amariUdeas, con el nombre de 
Agave americxina^ correspondiendo dXHexandria mono- 
gynea de Lineo, y contándose numerosas especies y va* 
ri edades; el maguey que suministra el pulque, llamado 
JinOj es el descrito con el nombre de Agave salmmiana 
ó A, potatorum. 

Composición del plxque.^ — Como hemos dicho ya, el 
pulque se obtiene por la fermentación del aguamiel Jugo 
azucarado que suministra la parte central del maguey; 
no es mi ánimo describir minuciosamente la preparación 
del vino de metí, enviando al que quiera obtener algu- 
nos datos sobre la materia, á una Memoria sobi^e el ma- 
guey^ y sus diversos productos^ publicada por el Sr. M, 
Payno en 1864. Solo diré en este lugar, que después de 
íiaber recogido el aguamiel por medio de la succión^ sir- 
viéndose de un acocotl á guisa de pipeta, es trasportada 
BU corambres al tinaool, depositándola en pieles de toro, 
ssuspendidas en fuertes bastidores de madera; en dichas 
pieles existe lo que los pulqueros llaman madre ó semi- 
, lia del pulque^ la que consiste en el residuo que han de- 
jado las preparaciones anteriores; en esta semilla se en- 
^cuentra el cryptococus especial descrito por nuestro sabio 
. naturalista, el Sr, Dr, José Barragan, cryptococus, que 
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T[ desempeña el papel de fermento alcohólicOj transfónnan- 
do el aguamiel en pulque, al cabo de algunas horas. 

Respecto del aguamiel, resulta de las inveetigacione* 
de nuestro distinguido químico el Sr* Dr. Leopoldo Rio 
de la Loza, que es un líquido cuya densidad varía de 
1,029 á 1-042 j y que contiene en 100 partes 9.553 de 
azúcar, 0.540 de goma y albúmina soluble, 0,726 de sa- 
les, y 89,181 de agua libre y combinada, materias resi- 
nosas, grasas, albuminoides y feculentas {almidón, dex- 
trina, glicosa,) En cuanto ti las sales, se cuenta entre sus^ 
especies, la potasa, en gran canlidad; la soí^a, la cal en 
proporciones medianas; la magnesia y la alumina, cuyas, 
cifras son muy reducidas; entre los géneros se encuentra- 
el cloro y los ácidos carbónico, sulfúrico^ fosfórico y si- 
lícico. 

La composición del aguamiel hace preveer ya la deL 
pulque, como la composición del mosto de la uva indica 
aproximativamente la del vino. Es bien sabido sin embar- 
go, que durante la fermentación alcohólica de los diver- 
sos jugos azucarados, se desarrolla no solo alcohol etílicOj^ 
sino también pequeñas cantidades de otros alcoholes, los 
que suelen existir en proporciones tan pequeñas, que es- 
capan muchas veces al análisis, y diversos éteres que 
dan íi cada vino un olor especial. Ciertos licores alcohó- 
licos contienen además principios volátiles y esenciales, 
que les comunican un gusto particular y una manera de 
obrar sobre la economía que es distinto para cada uno» 
de ellos. Según los análisis hechos por el justamente cé- 
lebre profesor de química ya citado, y repetidos con loa 
mismos resultados por su ilustre succesor el Sr. Dr. Juan. 
M* Rodríguez^ mi maestro, y por el Sr, D, Andrés Cas- 
tilleros, se sabe que el pulque ofrece una composición 
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muy yariable, lo que depende no solo de las diversas cir- 
'cunstancias que preceden Á su preparacioü, como las llu- 
via.^, la temperatura j etc., sino también de las numerosas 
:ad alteraciones que sufre esta bebida, así de parte délos 
conductores, como de los esipendedores, los que después 
de sustraer una porción del produetOj la sustituyeíi con 
otra igual de agua^ añadiéndole además almidón, harina, 
tequesquite sales calcáreas, y otras muchas sustancias 
que hacen variar su composición, y entre las que figu- 
ra, según me han informado, el amolé (Sapindns ctnio- 
lie); esto hace variar tanto la naturaleza del pulque, que 
es difícil encontrar dos ejemplares, cuyos análisis sumi- 
nistren resultados iguales. 

Teniendo en cuenta tas numerosas observaciones que 
hasta hoy se han hecho, resulta que la densidad del pul- 
que varía de 0.9943 á 1.020, lo que depende de la ma- 
yor ó menor cantidad de gases que contiene el líquido, 
y tamhien de la manera con que se hacen las pesadas, 
pues si previamente se decanta el pulque ó se filtra se- 
j>arííndole de las materias suspendidas, que forman por el 
reposo un abundante sedimento, el peso es menor que 
cuando se dejan las materias que están en suspensión. 
En concepto de mi distinguido maestro, el Sr, Eodri- 
guez, la densidad del pulque^ lo mismo que su composi- 
ción varían también, por las diversas cantidades de títe- 
res y alcoholes que se engendran entre los variados pro- 
ductos que contiene el aguamiel; deben contarse entre 
aquellos, el alcohol amílico así como los éteres etil, metilo 
hutil y projnl-acético; el mismo profesor, fundándose en 
lo que le han enseñado los hechos, cree que en imposi- 
ible llegar en este género de pesquisas á resultados uni- 
formes, vista la notable presteza con que en brevísimo 
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tiempo se suceeden en el pulque las fermentaciones al* 
cohólica, Tiscosa, acética y pútrida. ^^ 

Llamo la atención sobre esta complexidad ele los prin- 
cipios existentes en el pulque, délos cuales hay algunos 
que como el alcohol amílico deben comunicarie propie- 
dades eminentemente tóxicas, ^in contar con que la pro- 
porción variable de -alcohol vínico que contiene, le hace 
participar de las malas cualidades comunes á todas las 
bebidas espirituosas. Si á^^esto se añade el gran número 
de adulteraciones á que el pulque está sujeto, se conci- 
be fácilmente, que debe habel* en sus efectos algo espe- 
cial, como veremos en el curso de este trabajo. 

Tomando el promedio de numerosos análisis, podemos 
decir que los gases e:3visten sienípre en proporción con- 
siderable, que puede calcularse en 100, *'-®- 46 por litro á 
0^ de temperatura y á 0^760 de presión: consisten di- 
chos gases, en ácido carbónico, ázoe y oxígeno, en la pro- 
porción de 179,*^***-81 para el primero, de 8y^'''36 para el 
segundo, y de 2,,^' ^'2,0 para el último, sin contar con el 
hidrógeno sulfurado, que aunque en pequeñas proporcio- 
nes se desarrolla algunas veces, haciéndose notar por sus 
reacciones y olor característicos. Las materias feculen- 
tas existen en proporción variable, reconociéndose fácil- 
mente, por la coloración especial que el iodo les comur 
nica, y por el examen microscópico que he practicado 
varias veces, encontrando siempre el almidón en gran 
cantidad. No toda la azúcar contenida en el aguamiel 
sufre la fermentación alcohólica, puesto que en el pulque 
existe cierta cantidad de sustancia azucarada, que puede 
reconocerse por medio del sacarímetro, ó por los reacti- 
vos; por término medio hay 83, ^'*™*'*23 de azúcar por li- 
tro. En cuanto al alcohol etílico, su cantidad varía entre 
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25 y 40 por 1,000. Se encuentran así mismo materias al- 
buminoides, goma y resina en la proporción de 12 ^'^°'' 57 
en un litro: las primeras se presentan en el campo mi- 
croscópico bajo la forma de estrías, siendo solubles en la 
potasa, y formando ácido xanto-proteico, cuando se les 
trata con el ácido piroleñoso. Las sales se encuentran en 
proporción de 2,^*""°^ 20 por litro, predominando entre 
todas ellas las de potasa. Finalmente, el resto estácons- 
i¡ituido por el agua. 

Después de haber dirigido esta rápida ojeada sóbrela 
historia y composición del pulque, podemos entrar de 
lleno en el estudio de la degeneración hepática, que con 
tanta frecuencia determina. 



GÉNESIS Y etiología 



Aún cuando la degeneración grasosa del hígado sea 
común en el curso de diversas enfermedades, como la tu- 
berculosis, las supuraciones prolongadas de diversos ór- 
ganos, la leucocitemia y otras varias que conducen al 
paciente á un alto grado de debilidad y de marasmo, no 
pienso ocuparme en este trabajo de dicha degeneración 
consecutiva á diversos estados anteriores, sino solamen- 
.te de aquella que sin alteración morbosa previa se desar- 
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rolla con tanta frecuencia en nuestros bebedores, y qne 
puede observarse tanto como es posible aislada, y des- 
prendida de otro g¿nero de complicaciones, las que han 
hecho siempre tan oscura y poco precisa la sintomatolo- 
gfa de aquella lesión. ¿Las bebidas espirituosas son ca- 
paces de originar por sí solas la degeneración de las cel- 
di 11 as hepátíca-s, y si es así cuales son las circunstancias 
que presiden al desaiTollo de la alteración, y en virtud 
de las cuales unas veces se produce la hipatitis intersti- 
cial, otras la supurativa, y en ciertos casos la degenera- 
ción grasosa? Si se consulta sobre este punto á los au- 
tores que se han ocupado de la matcriaj se vent que 
muy poco puede sacarse en claro, para ilustrar estas di- 
versas cuestiones. Lo que se ha descrito con el nombie 
de hígado adipom^ y que se señala como írecuente en los 
alcohólicos, es maí^ bien la sobrecarga grasosa del orga* 
no^ que se encuentra al mismo tiempo en otras visceras 
y en el tejido celular subcutáneo, constituyendo la obe- 
sidad; es muy común encontrar esta sobrecarga, en los 
'bebedores que son al mismo tiempo gastrónomos y que 
llevan una vida sedentaria, es decir, en los individuos que 
se colocan en las condiciones más desventajosas para 
quemar la grasa qnealmacenanj y que va haciéndose ca- 
da di a más abundante. Si se estudian las perturbaciones 
funcionales asignadas ;í dicho estado, se verá que es im- 
posible hacer un análisis, y separar lo qne corresponde 
al hígado de lo que depende de las alteraciones de otros 
órganos; se ha dicho además, y con razón, que la sobre- 
carga grasosa del hígado no produce grandes perturba- 
ciones funcionales j lo que fíicilmente se comprende, pues 
la celdilla hepática, no ha sufrido alteración qne compro- 
meta su vitalidad. 
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liOS casos de verdadera degeneración grasosa, en Ío.^ 
'que la celdilla hepática 9e desoí ganiza y deja de funcio- 
nar, se describen más bien como secundarios, de donde 
provienen la oscuridad y falta de precisión de que habla- 
ba hace un momento. Si se observan cuidadosamente los 
hechos ofrecidos por nuestra clínica nacional, se verá que 
la disminución á veces considerablcj del hígado precedida 
de un período de aumento, sin ser este proceso la hepati- 
tis intersticial, la desorganización grasosa de la glándula 
hasta el grado de hacerse difluente y no poder con- 
servar su forma, y la destrucción de las celdillas hepá- 
ticas producida por este proceso, son demasiado frecuen- 
tes en nuestros alcohol icos, en los que sobrevienen k 
menudo, fuera de todo estado caquéctico anterior, es 
decir como una lesión primitiva, cuya única causa apre- 
ciable ha sido el abuso de la bebida. Al que quiera con- 
vencerse por sí mismo de esta verdad, le basta segTiir 
por algún tiempo las clínicas en nuestros hospitales, en 
los que la afección de que me ocupo se presenta tantas 
veces; allí verá diariamente individuos de costumbres al- 
cohólicas con ciertas perturbaciones gastro -intestinal es, 
de nutrición, etc., y con un hígado que al principio ó aún 
durante toda la enfermedad, puede ser voluminoso, pero 
que después se reduce más ó mónos^ lo queda k la afee- 
cion^ cuando no se observa suficientemente, ciertos pun- 
tos de contacto con la cirrosis, de la cual difiere radical- 
mente, como lo demuestra un examen más minucioso, y 
como la necroscopia lo enseña, pues en lugar de un hí- 
gado duro, rico en tejido celular, so encuentra en estos 
casos, que laglíindulahepática ofrece caracteres de todo 
punto desemejantes. 

Si se admite el hecho después de comprobado por la, 
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)servacion, aún queda en pié la segunda pregunta que 
e he dirigido. ¿Cuáles son las circunstancias que fa- 
>recen esta degeneración, puesto que no se presenta 
L todos los alcohólicos, y que en México nos es dado 
)servar también con frecuencia la hepatitis intersticial 
írfectamente caracterizada, y otras alteraciones de orí- 
m alcohólico, como los abcesos? Me limitaré á decir 
specto de estos últimos, que nuestro eminente cKnico 

Sr. Dr. M. Jiménez, estudió perfectamente sus candi- 
Dnes etiológicas, y señaló la influencia tan grande que 
3nen en su producción los excesos tan comunes entre 
3 gentes de nuestro pueblo, que los designa con el nom- 
e de empulcadaSy en las que además de hacer copiosas 
)aciones de pulque, hay ingestión de alimentos indi- 
ístos, abundando nuestro exitante favorito, el chile, á 
íces muy picante; todo esto origina en muchos casos 
la violenta indigestión, seguida no pocas veces de una 
ípatitis supurativa. Dejando á un lado este asunto, 
le no es de mi incumbencia, diré, que cirrosis y dege- 
íracion grasosa del hígado, se ven en nuestras salas de 
)spital, y que los individuos que padecen estas enfer- 
edades, confiesan tener costumbres alcohólicas más ó 
énos inveteradas; si se interroga á estos enfermos so- 
e la naturaleza de su bebida favorita, la cantidad que 
) ella acostumbraban, las horas en que labebian, etc., 

notarán en los diversos casos, algunas diferencias: mu- 
lOS dirán que acostumbraban tomar una copa de aguar- 
ente, en ayunas, y que en el resto del dia continuaban 
íbiendo pulque; otros, originarios de nuestras tierras ; 
lientes, ó de otros puntos, en donde el uso del pulque 
) es muy general, referirán que el aguardiente de nia- 
ley (mezcal), ó de caña es la bebida que han usado- 
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largo tiempo; algunos, pero raros, dirán que toniaban^ 
exclusivamente pulque^ pues casi todos añaden un pocO' 
de aguardiente que toman en la mañanaj aunque el pul- 
que represente siempre la porción más considerable. 
Respecto de las cantidades, varían mucho; pocos enfer- 
mos confiesan con lealtad cuanto bebianj a pesar de que 
alganos refieren haber tomaílo cantidades sorprendentes; 
no falta quien asegure beber 30 ó 40 cuartillos de pulque 
al dia, lo que á primera vista parece increíble, pero que 
es exacto sin embargo; con el aguardiente pasa otro tan- 
tOj pues algunos lo toman por botellas; el alcoholismo 
producido por otras bebidas como cerveza, agenjo, etc.^ 
es verdaderamente extraordinario en nuestros hospitales. 
Anotando con cuidadado estas diversas circunstan- 
cias, cuando se observa cada enfermo, se llegará al co- 
nocimiento de este hecho; que el alcoholismo por el pul- 
que determina con frecuencia la degeneración grasosa 
del hígado, y que el uso continuo del aguardiente origi- 
na muchas veces la ciiTÓsis; de ninguna manera afirmaria 
las proposiciones recíprocas, pues aunque el pulque oca- 
siona dicha degeneración, no por esto deja de producir 
en algunos individuos la cirrosis; pero lo que debe ser 
excepcional {yo no recuerdo un solo caso), es que el to- 
mador de aguardiente padezca la degeneración grasosa 
en lugar de la cirrosis. He observado con mucha fre- 
cuencia lo que acabo de señalar, pues aunque los que 
beben pulque exclusivamente sean muy raros, la can- 
tidad de aguardiente que toman es en proporción tan 
corta, que debe atribuirse al primero la parte principal. 
Respecto del grado de frecuencia con que se observa la 
enfermedad de que me ocupo y de sus relaciones con la 
naturaleza de la bebida, diré con toda la lealtad que de* 
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be servir de norma en este género de investigaciones, 
que no me es dado representarlas por números, pues 
para esto debia contarse con estadísticas extensas y mi- 
nuciosas, en que constaran las autopsias respectivas; 
puedo asegurar no obstante, que la degeneración hepá- 
tica es entre nosotros muy frecuente, más aún que la 
cirrosis; algunos profesores que se han fijado en este 
punto, me han asegurado también, haber visto más casos 
de la primera: los Sres. Dres. Bandera y Vértiz, han 
encontrado con más frecuencia la degeneración grasosa, 
que la hepatitis intersticial. Aunque no me sea posible 
presentar números, que resulten de una extensa estadís- 
tica, diré como un ejemplo, que durante el mes de No- 
vienlbre y la primera mitad de Diciembre de 1880, para 
6 autopsias que hice en casos de hígado degenerado, solo 
practiqué 4 en individuos muertos de cirrosis; en dos 
años que llevo de estudiar la afección, la he encontrado 
más frecuentemente que la hepatitis intersticial, y he 
notado en el mismo periodo de tiempo, la relación que 
señalé antes entre el abuso del pulque y la degeneración 
grasosa del hígado, aunque, lo repito, la misma bebida 
suele originar la cirrosis. 

¿Por qué razón produce el pulque con tanta frecuen- 
cia la degeneración grasosa de la glándula hepática, qué 
•circunstancias favorecen su acción, y de qué manera ex- 
plica la alteración anatómica producida, la génesis de 
las perturbaciones funcionales? Respecto á la primera 
parte de la cuestión, si el hecho mismo es para mí bien 
conocido, por habérmelo enseñado la experiencia, no su- 
cede lo mismo con l,a causa íntima: es el pulque una be~ 
bida tan complexa, contiene tantos principios que la di- 
ferencian de los otros licores espirituosos, que seria muy 
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difícil decir á cuál de sus principios es debida su acción 
esteatügena; no podria asegurar siquiera, si dicha acción 
depende de los principios normales del licorj ó de las. 
sustancias con que lo falsifican tan frecuentemente; re- 
cordaré que según mi respetable maestro el Sr, Rodrí- 
guez, existen en el pulque, además del alcohol etílico, 
los éteres etil, metil, butil y propil-acético, así como una 
pequeña cantidad de alcohol amílico, y que entre las mu- 
chas adulteraciones que sufre el licor, se encuentra la 
que hacen por medio del amoíe^ según me han informa- 
do; recordaré también, que hay un principio resinoso, y 
que las fermentaciones alcohólica, acética, viscosa y pú- 
trida, se succeden en el pulque con una notable rapidez, 
¡Vayase á investigar en vista de una composición tan 
complexa, á cuál 6 ó cuáles de estos principios son de- 
bidos los caracteres tan especiales del alcoholismo por 
el pulque I Seria muy interesante, pero también muy di- 
fícil esta investigación; en todos casos, el hecho en sf 
mismo es tal como lo he presentado, y con el objeto de 
no prejuzgar, me limito por ahora á señalar los resulta- 
dos de la observación 

Una vez ingerido el líquido, es absorvido en la muco- 
sa gastro-intestinal por las venas estomáquicas y mesa- 
raicas, que lo llevan en seguida á la vena porta, la que 
dividiéndose en numerosas ramificaciones en el espesor 
del hígado, pone al licor en el más íntimo contacto con 
el parenquíma hepático, y así como otras bebidas alcohó- 
licas y aún el pulque mismo en algunos casos, ejercen 
por un contacto tan íntimo^ una acción electiva sobre el 
tejido conjuntivo inter-lobulillar, determinando en él 
una flegmasía formadora crónica, que tiene por resulta- 
do la proliferación de aquel tejido, en otros casos qu0 
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.son los más numerosos, pasa un fenómeno distinto, pues 
el pulque dirige su acción morbosa, no al tejido inters- 
ticial, sino á las celdillas hepáticas mismas, determinan- 
do en ellas la acumulación, y más tarde la verdadera 
degeneración grasosa. ¿Por qué en unos casos se desar* 
rolla la hepatitis intersticial, y sobreviene en otros la de- 
generación de las celdillas en circunstancias semejantes, 
cuando menos en apariencia? No me encuentro por aho- 
ra en estado de resolver la cuestión. ¿Acaso las diver- 
sas sustancias irritantes contenidas en el pulque, pueden 
determinar algunas veces la flegmasía crónica de los pe- 
queños vasos de la glándula hepática, y como una con- 
secuencia ineludible la falta de vitalidad y la degenera- 
ción de sus celdillas, como opina el Sr. Dr. Lobato? 
Como yo carezco de pruebas que confirmen la realidad 
de este proceso degenerativo, me' conformo ctm citar la 
teoría después de asentar el hecho. 

Con relación á las circunstancias que favorecen los 
nocivos efectos del pulque, sobre el organismo, quiero 
referir lo que he observado, por ofrecer á mi juicio algu- 
na importancia para el asunto de que trato: he notado 
que el licor de maguey, es sobre todo nocivo, cuando su 
eliminación por la superficie cutánea encuentra grandes 
dificultades, mientras que en las circunstancias opuestas 
la salud puede conservarse largo tiempo, aun consumien- 
do grandes cantidades de pulque; así, los pobres que vi- 
ven en las habitaciones húmedas, bajas y sombrías, tan 
comunes en la capital, son los más expuestos á sentir las 
funestas consecuencias de su vicio: los enfermos que van 
ál hospital á curarse de la afección que me ocupa, se han 
encontrado por lo común en éstas circunstancias, y re- 
fieren haber llevado una vida sedentaria, haber hecho 
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poco ejercicio muscular, y haber vivido en malas habi- 
taciones. Por lo contrario, las personas que hacen un 
ejercicio corporal sostenido, que se agitan y sudan, es- 
tán menos expuestas, aunque la persistencia de la causa, 
llegue al fin á determinar el efecto, como sucede con los 
cargadores, por ejemplo, entre los que he observado ya 
varios casos de degeneración hepática. Como prueba de 
lo que vengo refiriendo, citaré un hecho que últimamen- 
te observé, y que llamó demasiado mi atención: hay en 
el Apartado de México un departamento, el de la fun- 
dición, que sorprende por su aspecto al que lo mira por 
primera vez; allí se encuentra la plata en unos agrandes 
crisoles que se calienta hasta 1000°, temperatura á que 
entra en fusión aquel metal; el calórico radiante que se 
desprende de los hornos es tan considerable, que la per- 
manencia en este local se hace insoportable, para los que 
no están acostumbrados á un calor tan excesivo; unos 
obreros muy robustos, especies de atletas que hay en 
este departamento, están encargados de vaciar la plata 
fundida en las rieleras, tomándola en unos fuertes botes 
de hierro, que afianzan con unas largas y pesadas tena- 
zas, que representan un brazo de palanca desventajosísi- 
mo; así el esfuerzo muscular desarrollado por estos tra- 
bajadores es muy enérgico^ y añadiéndose á la elevación 
dé temperatura, produce una copiosa diaforésis, viéndo- 
se el sudor escurrir á chorros en estos operarios, todo el 
tiempo que dura la fundición. Estos hombres toman 
grandes cantidades de pulque, y sin embargo su salud se 
conserva inmejorable, están perfectamente musculados, 
y al verlos en sus rudas tareas, se viene involutariamen- 
te á la imaginación el cuadro de los cíclopes, forjando 
>áus pesados armamentos, tan fuerte es el trabajo y tan 
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desarrollada la talla de estos operarios: yo he visto á tres . 
de ellos, de los que uno lleva 14 y los otros 6 años de 
trabajo, habiendo tomado en este tiempo enormes canti- 
dades de pulque^ y sin embargo, los tres gozan de una 
salud envidiable; me refirió uno de los tres, que ni sus 
compañeros, ni él, habían sufrido jamás las alteraciones 
propias á la degeneración hepática, sob.e las cuales lo 
estuve ínterrogandoj y solo me habló de otras enferme- 
dades muy distintáis. A esto que yo mismo he observa- 
do, puedo añadir por lo que otras personas me han re- 
ferido, que los trabajadores que en los pueblos cercanos 
á México, se ocupan en las pesadas labores del campo, 
y que sudan abundantemente, no son muy propensos á,. 
los achaques producidos por el pulque, aun cuando lo to- 
men en gran cantidad. Se ve por lo expuesto, la influen- 
cia que el género de vida ejerce sobre la intoxicación ^ 
por el licor de maguey. Tal vez lo que a<^bo de referir - 
pudiera indicarnos que el principio tan nocivo del pul- 
que es volátil, y que eliminándose prontamente por la. 
piel, no tiene el tiempo necesario para determinar sus. 
funestas consecuencias, pero como me he propuesto no^ 
avanzar nada sobre estas cuestiones, me contento, como- 
lo he hecho antes varias veces, con señalar el simple re-^ 
sultado de la observación. 

Tan pronto como el hígado se degenera, sus impor- 
tantes funciones languidecen, se presentan numerosas 
perturbaciones, fieles intérpretes de la insuficiencia he- 
pática. No cabe duda en que Bartholin y sus adeptos,, 
contrarios hasta la exageración á las ideas de Galeno,, 
que consideraba la glándula hepática como el órgano for- 
mador de la sangre, y como el foco del calor animal, no- 
cabe duda, repito, sobre que aquellos no hubieran con- 
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cedido grande importancia á la afección, pues el hígado 
ora en su concepto, una viscera completamente inútil, de 
la que no valia la pena ocuparse, siendo necesario olvi- 
darla para siempre, como lo hizo el mismo Bartholin, 
quien sepultó al hígado, componiéndole un humorístico 
epitafio. Pero pasó ya la época del celebre anatómico, y 
muchos fisiologistas distinguidos han re vindicado al hí- 
gado ensusfunciones, concediéndole un papel importantí- 
simo y exhumándolo del polvo del olyido, en que Bar- 
tholin lo sepultara. Las interesantes investigaciones de 
Magendie, demostrando que la absorción intestinal se ha- 
cia principalmente por las raíces de la vena porta, fueron 
suficientes para librar á la glándula hepática del desprecio 
á que sin razón se le habia condenado y para llamar sobre 
ella la atención de los fisiologistas, que desde luego di- 
rigieron sobre este punto sus exploraciones. Posterior- 
mente, muchos observadores distinguidos, entre los cua- 
les se cuenta al ilustre Bernard, han contribuido con sus 
laboriosos estudios, á formar la fisiología de tan intere- 
sante entraña. Como no me es posible extenderme so- 
bre la materia, básteme decir que el hígado interviene 
activamente en la digestión, en la hematopoiésis, en la 
desasimilacion y en la glicogenésis, aunque los fisiolo- 
gistas no estén perfectamente de acuerdo en nuestros 
dias, sobre el papel que tiene el órgano en cada una de 
estas funciones. Pero ya intervenga de esta manera ó de 
la otra, su acción es real y verdadera, y sus alteraciones 
deben originar forzosamente, variados desarreglos en 
relación con sus múltiples funciones. Estudiaremos en la 
sintomatología, la serie de trastornos que se presentan ti. 
las vías digestivas, y que ofrecen tal importancia, que pre- 
dominan sobre las demás perturbaciones; veremos tam- 




imm hm émmsuáoneñ que sufren los feuómeiiüe natríu- 
von, y totlan las funciones en que el hígado mterrientí m£^ 
6 tnén^^ activamente. 

Como ta acción nociva del pulque no se limita al híga- 
do, r*íno que se extiende al mismo tiempo, á algunos otros 
ÓTffaufiH, aunque con menor predilección, resultan otras 
perturbaciones funcionales, en relación con los órganos 
ínterenados; aún cuando de una manera especial solo me 
ocujK; del hígado^ tendré cuidado al estudiarla sintoma- 
tología, de señalar aquellas perturbaciones, procurando 
al mismo tiempo referirlas á las causas que las deter- 
minan. 

Para concluir lo relativo á este artículo, debo añadir, 
que la degeneración hepática, muy común en los adultos, 
8uele presentarse también en los jóvenes y en los viejos; 
que 86 observa en los dos sexos, aunque con más fre- 
cuencia en el masculino, sin que deje de haber por esto, 
numerosos casos en el femenimo, pues hombres j muje- 
res, se entregan desgraciadamente con furor, al vicio que 
tantos males origina. 



anatomía patológica. 



Puesto que de una manera especial, me ocupo de la 
degeneración grasosa del hígado, tan común en nuestros 
alcohólicos, me referiré sobre todo á dicha viscera, en la 



descripción que sigue^ pasando ligeramente sobre las al- 
teraciones necroscópicas de los otros órganos^ que son 
también frecuentes en la intoxicación crónica por el pul- 
que. Que aquella degeneración es muy común en Mé- 
xico, es un hecho bien averiguado; para probarlo^ apelaré 
al testimonio do las personas qne asisten á los hospita- 
les y que hacen ^utop.sías; tan frecuente es la alteración 
que vengo e&?tudiando^ como lo prueban las palabras si- 
guienteí^j del inteligente y malogrado Dr, D. Lauro M. 
JímeneZj palabras que figuran como epígrafe^ en la tesis 
inauüfural del Dr, D, M. Cicero: '^La lesión anatómico- 
patológica, principal del hígado, consiguiente al alcoho- 
lismo, no es la cirrosis; consiste en una degeneración 
grasosa, y aunque no son raras en los ebrios consuetudi- 
narios, las hepatitis, es muy remoto que estas flegmasías 
se terminen por supuración, n 

En efectOj es más común en México, el hígado dege- 
nerado que el cirrótico, sin que éste último sea raro; yo 
he visto intinidad de veces ambas vaiiedades de hígado 
alcohólico perfectamente caracterizadas, y aunque el ob- 
jeto principal de mi estudio es la primera variedad^ no 
dejaré de compararlo con la segunda, pues este punto no 
se ha fijado todavía de una manera precisa y convenien- 
te; más aún se confunden con frecuencia los dos estadoa 
anatómicos, confundiéndose igualmente las perturbacio- 
nes morbosas que originan. 

Esta confusión, que me ha sorprendido demasiado, y 
me ha extraviado al principio de mis investigaciones, fué 
justamente uno de los motivos que me decidieron á em- 
prender este estudio, pues me era imposible comprender, 
como la misma alteración anatómica, podia dar lugar en 
distintos enfennos, á cuadros sintomáticos tan déseme* 
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jantes; cuando al principio de mis estudios, oía decir, 
«'cirrosis con ascitis,!» »» cirrosis sinascitis,n y encontraba 
tan grandes diferencias, al estudiar los hechos clínicos 
que se me ofrecian, me vino por primera vez la idea, de 
que no se trataba en todos casos de una sola entidad pa- 
tológica, sino de dos afecciones muy distintas, idea que 
con mayor razón profeso ahora, y que creo haber demos- 
trado con mis investigaciones. 

Si insisto tanto sobre este punto, es porque en varias 
tesis inaugurales se ha cometido la confusión, pues sus 
autores empeñados en describir una sola cosa, ponen en 
paralelo afecciones muy diversas, como se desprende cla- 
ramente de la lectura de sus escritos: quien afirma que 
todos los hígados de nuestros alcohólicos, pertenecen á 
la variedad de degeneración grasosa y quiere hacer pa- 
sar por tales, hígados duros, resistentes, que crujen al 
cortarlos; quien, por lo contrario, no teniendo en cuenta 
mas que la cirrosis, asienta que la hepatitis intersti- 
cial en México, ofrece diferencias radicales en su sin- 
tomatología, con la cirrosis europea, sin tener en cuenta 
que los casos en que se muestran estas diferencias, ao 
pertenecen, á la cirrosis, sino á la degeneración gra- 
sosa de la glándula hepática, que ofrece algunas veces 
de común con la primera, la disminución de volumen 
del hígado. La cirrosis que se observa en México, se 
conforma en efecto esencialmente, á las descripciones 
europeas: yo he visto numerosos casos de hepatitis inters- 
ticial, con todos sus síntomas clásicos, como la ascítis, la 
dureza del órgano, la cabeza de Meduza, el crecimiento 
del bazo, etc., que señalan los autores de Ultramar. La 
degeneración grasosa, por lo contrario, se aleja total- 
mente de estas descripciones, por lo que juzgo que no 
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tiene ninguna razón de ser, la confusión de que he ha- 
blado. 

Perdóneseme esta pequeña digresión, y veamos de que 
manera los hechos confirman lo que acabo de decir. El 
hígado degenerado ofrece ciertas particularidades distin- 
tivas; á primera vista llama la atención su color amarillen- 
to, que se ha comparado al de diversos objetos: un hígado 
degenerado que mostré hace algunos meses ai Sr. Dr. 
Carmena, ofrecia una coloración comparada por dicho se- 
ñor, á la de la yesca; otras personas han creído encontrar 
analogía entre el color de las diversas piezas que les he 
enseñado y el de otros objetos, como el cuero, la cera 
de Campeche, etc. El volumen, así como el peso de la 
viscera, son muy variables, lo que depende de que en 
muchos casos no solo hay degeneración, sino también so- 
brecarga grasosa, y como ei exceso de grasa piiede reab- 
sorveíse en seguida, la glándula disminuye entonces de 
peso y de volumen; el hígado puede no obstante desor- 
ganizarse á un alto grado y originar por su alteración la 
muerte del enfermo, sin disminuir de volumen. Suek 
ser más pesado que el hígado normal, y llegar á 2,000 
2,500 ó 3,000 gramos, como lo he visto en un hígadc 
verdaderamente colosal; otras ocasiones por lo contrario 
(cuando el exceso de grasa se ha reabsorvido), el peso di 
la glándula está, disminuida, pudiendo llegar hasta 70( 
gramos, que es la cifra menor que hasta ahora haya en- 
contrado. Llama en seguida la atención,, la consistencia 
que presenta el hígado así alterado; se pone muy < blan 
do, no ofrece ninguna resistencia al corte, se desgarra 
con la mayor facüidad, á tal punto, que es difícil retirar 
lo íntegro de la cavidad abdominal, pues las maniobran 
necesarias para esto, bastan para que el órgaiio sa rom- 
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pa en varios puntos. Cuando se le coloca sobre un 
plano resistente, se reconoce que la disminución tan con- 
siderable que ha sufrido en su consistencia, no le permi- 
te conservar su forma propia^ sino que se aplasta más ó 
menos, extendiéndose sobre la mesa, y ganando en su- 
perficie lo que pierde en espesor; estas investigaciones las 
he repetido en presencia de varios ilustrado^n profesores 
de nuestra Escuela, entre otros, los Sres. Carmona y 
Tértiz, á quienes he mostrado estas particularidades, Ke- 
cuerdo que hace poco practiquo con el último una au- 
topsía, sobre un individuo que solo llevaba oclto lioras 
de muerto, y que presentaba un hígado disminuido de 
consistencia y con los otros caracteres de la degenera- 
ción; el Sr. Vértiz me hizo observar, que estos casos 
eran de mucho valor, pues habiendo transcurrido tan 
poco tiempo desde la muerte, no podia atribuirse la poca 
resistencia del hígado á una alteración puramente cada- 
vérica. 

Cuando se corta el órgano, no se siente resistencia al- 
guna, antes bien el escalpelo penetra con facilidad, se 
desliza, y no hace oir ningún crujido; basta apoyar el 
dedo, con alguna fuerza sobre el hígado, para que su pa-. 
ren quima, cediendo fácilmente á la presión ejercida, se 
desgarre, dejando un hundimiento irregular y anfractuo- 
so, en el que senota el mismo color que por fuera, y 
una superficie, erizada de pequeñas granulaciones sus- 
pendidas á los vasos; estas granulaciones son amarillen- 
tas, tan grasosas blandas que basta la más ligera pre- 
sión para aplastarlas, reduciéndolas á papilla, así es muy 
difícil aislar una de ellas para estudiarla por separado. 
Este reblandecimiento de la glándula, hace concebir per- 
fectamente, que en su parenquima no hay obstáculo nin- 
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guno á la circulación de la sangre en la vena porta, pues 
en lugar de existir un tejido duro y retráctil, que pro- 
duzca la impermeabilidad de las ramificaciones de dicho 
vaso, hay una disminución de consistencia, que de nin- 
gún modo puede obrar en este sentido. Sacando un dia 
el hígado degenerado de un cadáver, del interior del ab- 
domen, mi amigo el Sr. J. Villagran, que me ayudaba 
en la autopsia, tomó casualmente entre los dedos, el 
tronco de la vena porta; al tirar del hígado, éste se des- 
garró, y como la tracción siguió haciéndose solamente 
sobre aquella vena, notamos que la sustancia hepática, 
habia disminuido tanto de cohesión, que en lugar de 
romperse la vena, fué el tejido glandular el que se des- 
garró, haciéndose por- tracción, una disección extensa de 
aquel vaso, que abandonando la sustancia del hígado se 
desprendia con muchas ramificaciones, algunas dema- 
siado finas, y teniendo todavía en suspensión algunos 
lobulillos hepáticos que fueron arrastrados, al desprender- 
se el vaso; tal parecia que la vena porta habia sido in- 
tencional y cuidadosamente disecada, lo que en un hígado 
normal hubiera sido sin duda muy laborioso; estas ramifi- 
• caciones no estaban pues comprimidas ni estrechadas por 
ningún tejido resistente, habia en ellas una completa 
permeabilidad. 

A esta falta de resistencia, se añade un aspecto gra- 
soso característico, de manera que la mano se engrasa 
cuando se tocan estos hígados; lo mismo sucede con los 
instrumentos que se emplean para cortarlos y el papel se 
mancha como con aceite. Macerando dichos hígados en 
la solución de MüUer, para hacer preparaciones micros- 
cópicas, el líquido toma al cabo de algunos dias el mis- 
mo olor que el aceite de hígado de bacalao, y se ve es- 




currir la grasa, bajo le forma de gotitaa abundantes, cuan- 
do se hace un corte del órgano de esta manera macerado. 
Difícil, ó casi imposible es endurecer estas piezas para 
hacer con el micro tomo un corte muy delgado, pues co- 
mo el eleriiento dominante es la graia, se concibe que la 
pieza en su totalidad, no puede tomar sino difieilmente 
una consistencia mediana. Este reblandecimiento hace 
que el hígado aplastándose en la cavidad abdominal, se 
retire há.cia atrá^, (en la posision supina), y que la masa 
intestinal venga íÍ interponerse entre él y la pared dol 
vientre; tratando de la sintomatología, diré la importan- 
cia que esto presenta. ¿Por la breve descripción microB- 
coplea que acabo de haces;, j-e encuentra alguna analogía 
entre ei hígado degenerado y ei cirro tico? Yo |X)r mi 
parte no encuentro semejanza de ninguna especie, entre 
un hígado amarrillo, grasoso, reblandeoido, dusgarrable, 
que se aplasta por su propio peso, y otro duro, resisten- 
te, que cruje cuando se divide y que puede fácilmente 
conservar su forma; estudiando comparativamente km- 
bas alteraciones como lo he hecho varías veces, se en- 
cuentra una diferencia radical, pues los caracteres de una 
y otra son diametralmenfce opuestos; k varias personas 
les he enseñado juntas, las dos variedades de hígado y 
han convenido conmigo, en que no puede establecerse 
comparación entre ambas, siendo completamente ociosa 
cualquiera discusión sobre este punto. 

Lo que la simple vista nos revela, se encuentra per- 
fectamente confirmado por los estudios microscópicos que 
he emprendido y que diversas personas han presencia- 
do. Llamo la atención sobre las dificultades especiales 
que presentan estos estudios, dificuUades emanadas co- 
mo anteriormente dije, de la poca consistencia de las pie- 
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zas, que no pueden endurecerse demasiado con los rea( 

tivos; sin embargo, á fuerza de paciencia y de tenacidac 

he logrado hacer diversas preparaciones que me han cor 

vencido, lo mismo que á varios profesores distinguidc 

que las han visto, entre otros los Sres. Rodríguez, Caí 

mona, 01 vera, Mejía, de que esta afección y la cirrósií 

son dos entidades patológicas capitalmente distintas. Eí 

tudiando comparativamente con el microscopio, las prí 

paraciones de hígado degenerado y de hígado cirrófcicc 

se nota lo siguiente: en las primeras (fig. 1), el tejid 

conjuntivo (b), no existe sino en pequeña cantidad, baj 

la forma de cortos espacios, que separan unos de otro 

los lübulillos hepáticos; en algunos puntos falta del tod 

dicho tejido y se ve que los lobulillos se acercan hast 

ponerse en contacto; Cada lobulillo (a), se reconoco fa 

cilmente, por la disposición de las celdillas, que radía] 

del centro á la periferia; en la parte media se percib 

en algunos lobulillos, la abertura de la vena central (d) 

á pesar de no estar inyectadas las preparaciones; las ce] 

dillas hepáticas han conservado en algunos puntos s 

forma poliédrica, lo que se nota con mayor amplificacior 

pero en su mayor parte se han deformado y se presen 

tan con un color amarillento especial, sin que se pued 

distinguir su núcleo y ofreciendo una fina infiltracioi 

granulo-grasosa, que las hace muy opacas; en alg^uno 

puntos se desgarran, dejando escapar las granulaciones 

que se reúnen bajo la forma de go titas grasosas muy re 

fringentes (c) que son en algunas preparaciones, tan abun 

dantas y tan grandes, que se hace necesario tratar pre 

viamente las piezas por el étei sulfúrico, porque de 1< 

contrario no puede distinguirse nada con claridad, pue 

todo lo oculta el exceso de grasa, 
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El aspecto que ofrecen mis preparaciones de cirrosis 
(fig. 2), es muy distinto; aquí á la inversa del caso ante- 
rior, el tejido dominante es el conjuntivo (b), que ocu- 
pa amplios espacios, en los que forma estrías, que siguen 
diferentes direcciones, siendo posible distinguir los cor- 
púsculos que lo constituyen y que se presentan con su 
forma característica; en medio de esta enorme masa de 
tejido conjuntivo de nueva formación, es todavía posible 
distinguir los restos de lobulillos hepáticos que afectan 
formas muy variadas, generalmente irregulares (a), y 
que se encuentran como sufocados en el espesor de la 
neoplasia que por todas partes los rodea; he encontrado 
la abertura de un vaso central (c), en un lobulillo, que 
relativamente estaba bien conservado, pero en el mayor 
número de lobulillos es difícil afirmar, en donde debió 
estar el centro, porque quedan notablemente deformados; 

No hay pues analogía entre ambas alteraciones, como 
creo haberlo demostrado: en la una hay simple degene- 
ración grasosa de las celdillas, sin neoformacion de tejido 
conjuntivo, en la otra, es éste último el que predomina, 
y el que por su abundante producción atrofia los lobuli- 
llos, comprimiéndolos y aún haciéndolos desaparecer en 
algunos puntos. Tales son en pocas palabras las altera- 
ciones macroscópicas é histológicas que hasta hoy he en- 
contj^ado, y que me han sugerido las ideas que he trata- 
do de probar. 

Casi nada diré, por temor de extenderme demasiado, 
sobre las alteraciones que se presentan en otros órganos: 
el bazo se encuentra con sus dimensiones normales, nue- 
va prueba de que el proceso es muy distinto de la hepa- 
titis intersticial, en la que aquel órgano aumenta de 
volumen á causa de la estasis prolongada que en él se 
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produce, por el obstáculo que encuentra en su curso la 
sangre de la vena esplénica, tributaria de la porta, la 
cual se encuentra comprimida por la neoplasia conjuntiva 
que se desarrolla en el hígado. En el tubo gastro-intes- 
tinal suelen encontrarse los signos de un catarro crónico 
con su vascularización correspondiente. El riñon no ofre- 
ce á lo menos macroscópicamente ninguna alteración 
apreciable. En la cavidad torácica, se encuentran con 
frecuencia algunas alteraciones importantes: los pulmo- 
nes están muchas veces enfisematosos, aunque sea en un 
grado poco avanzado pero suficiente para reconocerse que 
las vesículas están bastante desarrolladas, y que forman 
un relieve apreciable en la superficie del órgano, crepi- 
tando exageradamente, cuando se les comprime con fuer- 
za entre los dedos. En el corazón no es raro encontrar 
una sobrecarga grasosa análoga á la del hígado, y á ve- 
ces una verdadera degeneración, como la que se presenta 
en el mismo órgano; al tratar de los síntomas, veremos 
la importancia que ofrece todo esto. Finalmente llama 
la atención en casi todos los cadáveres el enflaquecimien- 
to extremo, así como el poco desarrollo de los grupos 
musculares, que se encuentran reducidos algunas ocasio- 
nes, á un volumen insignificante. Creo que basta con lo 
dicho para una ligera descripción de las alteraciones ne- 
croscópicas y para poner en claro las ideas que me he 
esforzado en defender. 



SINTOMATOLOGIA. 



Difícil ó imposible seria fijar el principio de la enfer- 
medad que estudio, pues su invasión es de tal manera 
oscura, que hay una zona intermedia y vaga entre el es- 
tado fisiológico y el morboso; por el conmemorativo que 
dan los enfermos, se llega á averiguar tan solo, que la 
afección data de un tiempo más ó menos largo, á veces 
años, sin que se pueda precisar con exactitud la época 
primitiva de los padecimientos; cuando se insiste sobre 
este punto suele suceder que el paciente, confundiendo 
sus males actuales con otros diversos que antes ha pade- 
cido, extravíe al observador sin suministrarle datos cier- 
tos y positivos. De una manera general, refieren los en- 
fermos, que de algún tiempo atrás notan que sus funcio- 
nes han decaído notablemente; que sus digestiones son 
torpes y laboriosas, habiendo periodos de diarrea,* que se 
suspenden algún tiempo para volver en seguida; que su 
energía muscular ha disminuido, siéndoles imposible eje- 
cutar todo el trabajo á que estaban acostumbrados; que 
sufren dolores vagos en diversas partes; que el sueño es 
ligero y entrecortado; que estas diversas perturbaciones 
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han ido aumentando dia por dia, y que han alcanzado ya 
tal grado, que cualquier trabajo es imposible, por lo que 
se han visto obligados á emprender una curación formal ^ 
Interrogando cuidadosamente al paciente y notando los 
diferentes sii^nos físicos de la afección, se puede llegar 
I al conocimiento de hechos muy importantes. Para pro- 

ceder con método, tomar j un caso avanzado y estudiaré 
por orden desde el aspecto exterior del enfermo, hasta 
las perturbaciones funcionales que se muestran en dis- 
tintos aparatos. 

El aspecto exterior del enfermo ofrece ciertas parti- 
cularidades que no pueden pasar desapercibidas para un 
^ observador atento, y que desde hace mucho tiempo ven- 

go observando con frecuencia, sobre todo en la sala ' de 
Medicina de hombres, del Hospital nSan Andrés, i» á 
donde asisten numerosos alcohólicos. La piel de los en- 
fermos que me ocupan ofrece un aspecto especial: es ge- 
neralmente terrosa, áspera al tacto, sin elasticidad; es 
muy raro encontrar icteriaen cualquier periodo de la en- 
p fermedad y aun examinando las conjuntivas, es excep- 

cional hallarlas amarillentas, pero ofrecen en cambio cier- 
tas alteraciones notables por su constancia: casi siempre 
están cubiertas de terigiones, que se ven con mayor fre- 
cuencia en el ángulo interno del ojo, pero que suelen 
existir también en el externo, y á ocasiones en ambos al 
mismo tiempo; estos terigiones se hacen notar por su co- 
^ lor gris sucio especial, que los distingue de aquellos que 

no tienen un origen alcohólico, y que suelen verse aún 
* en las personas más arregladas; otras veces no hay pre- 

cisamente terigioneSj sino tan solo un desarrollo nota- 
ble de la pingíiécula, que aparece bajo la forma de una 
masa de color gris característico, no siendo raro encon - 
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trar otra masa análüga en el ángulo e:xterno; finalmente, 
cuando no hay ni una cosa ni otra, se vé cuando menos 
la conjuntiva con manchas del color descrito, particular- 
mente hacia el ángulo interno; esta coloración, sobre la 
cual insisto mucho por el gran valor que tiene, es debi- 
da a la degeneración grasosa del tejido conjuntivo, de- 
generación que se presenta 'también en otros órganos, 
como el hígado, el corazón, etc.; para sei completo, men- 
cionaré el xerontoxon, que puede encontrarse en algunos 
casos, aunque con menor frecuencia que las alteraciones 
anteriores. Además de las modificaciones en los ojos, 
que acabo de describir, es de notar la expresión de la mi- 
rada, que tiene algo de particular: comunmente poco 
animada, revela en otros casos cierto grado de embrute- 
cimiento y algunas ocasiones de cinismo, lo que comuni- 
ca un no sé qué de característico á la mirada de un ebrio 
consuetudinario. Aunque los signos de que he hecho 
mérito, deben considerarse como propios de todos los al- 
cohólicos en general, y no como exclusivos á los que pa- 
decen la degeneración hepática, he querido describirlos 
no obstante, porque como he pretendido dar á mi estu- 
dio un carácter cHnico, la separación de lo que depende 
propiamente del hígado, seria muy artificial, pues más 
que la enfermedad describo los enfermos, y éstos ofrecen 
los atributos del alcoholismo. 

Volviendo á la piel, debo señalar en ella ciertas alte- 
raciones, íntimamente relacionadas á la afección hepáti- 
ca: la envoltura cutánea, suele en efecto ser el sitio de 
ciertas erupciones notables por su frecuencia; entre ellas^ 
la más común es la afección papulosa, llamada prurigo, 
sobre el que los enfermos llaman muchas veces la aten- 
ción, á causa del prurito tan vivo que aquella erupción 
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les origina; su sitio de predilección es la espalda, que se 
encuentra á ocasiones sembrada de las pápulas caracte- 
rísticas, cubiertas con una pequeña costra sanguínea. El 
Sr. Dr. R. Vórtiz, bien conocido como concienzudo ob- 
servador, y á cuya atención no ha pasado desapercibida 
la afección hepática de que me ocupo, me refirió haber 
encontrado esta erupción pruriginosa en los enfermos del 
hígado, con tal grado de frecuencia, que no podría du- 
darse de una verdadera relación de causalidad. El aspec- 
to que ofrecen los cabellos de estos enfermos, no es me- 
nos notable que lo anterior: comunmente se encuentran 
rígidos, ásperos, quebradizos, han perdido su suavidad 
normal, y cuando se les abandona á su propio peso, en 
lugar de caer á los lados de la cabeza, quedan en una di- 
rección casi perpendicular á la superficie de aquella. Des- 
de que el Sr. Dr. Bandera me iiamó la atención sobre 
estas alteraciones de los cabellos, las he buscado cuida- 
dosamente en todos los enfermos, y me he convencido 
de su constancia. 

Estas particularidades tan notables de la piel y de los 
cabellos, que suelen observarse en otras afecciones del 
hígado y que en la que ahora estudio, se muestran con 
toda claridad, parecen estar relacionadas al origen he- 
pático de la afección: se sabe en efecto la importan- 
cia que tiene el hígado, en la nutrición de 1í|^ piel y de 
sus apéndices; puesto que uno de los ácidos copulados 
de la bilis, el taurocólico, es muy rico en azufre por la 
taurina que contiene, y puesto que aquel metaloide, figu- 
ra en la composición de los elementos de la epidermis y 
de sus producciones, se concibe fácilmente que cuando 
la glándula hepática, ha sufrido una profunda alteración 
en su estructura, y por lo tanto en sus funciones, debe 
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ísufrir también la nutrición de los tegumentos y de sus 
accesorios; esto depende á no dudarlo de que impedida 
ó desnaturalizada la secreción de la bilis, este líquido 
qué es no solo excrementicial sino también recrementi- 
cial ya no puede prestarse á los cambios nutritivos que 
se verifican normalmente, aunque sea reabsorvido en el 
intestino, pues sus diversos principios están mas ó me- 
nos alterados. 

Murchison, que ha emprendido un estudio especial de 
las enfermedades hepáticas, ha encontrado que en mu- 
chas de ellas se presentan erupciones muy variadas, co- 
mo liquen, urticaria, diviesos, ántrax, así como la curio- 
sa alteración cutánea descrita por Addison y W. GuU 
bajo el nombre de vitilogoidea y llamada después por E. 
Wilson, xantelasma; esta alteración está constituida por 
un depósito en las ma^s del dermis, de numerosos gra- 
nulos aceitosos, que se acumulan formando placas, en las 
que falta el pigmento, lo que determina una decoloración 
de la piel; ^e ha observado el xantelasma en el curso de 
diversas afecciones del hígado, aún áin icteria, encontrán- 
dose en las autopsias, la cirrosis ú otras alteraciones de 
la glándula hepática. Por último, se conoce desde hace 
mucho tiempo la relación que existe entre los padeci- 
mientos crónicos del hígado, y las efélides, llamadas tam- 
bién manchas hepáticoAí. Murchison concede grande im- 
portancia, en la patogenia de estas diversas alteraciones 
cutáneas, á la eliminación incompleta de los productos 
excrementiciales, que debieran ser elaborados por el hí- 
gado y expulsados bajo la forma de urea, pero que per- 
. maneciendo á un grado menos avanzado de oxidación, á 
causa de la alteración hepática misma, son arrastrados 
por la corriente sanguínea y van á producir diversas per- 
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turbacíioneSj entre otras las de la piel, que tiende a eli- 
minar estos productos, y cuya nutrición ye resiente no- 
tablemente de su presencia. Sea cual fuere lii teoría, el 
hecho no es menos cierto, y yo me complazco en haber 
observado estos fenómenos, antes de conocer las ideas 
del autor inglés ya citado, sobre las alteraciones cutá- 
neas que se presentan en e] curso de las enfermedades 
hepáticas. 

Añádase k las alteraciones de los tegumentos y de los 
cabellos, así como á las modificaciones de la conjuntiva 
de que me he ocupado, la palidez general debida á la 
anemia, el enflaquecimiento muchas veces extremo, el 
ligero temblor de los miembros que no siempre existe,. 
la indolencia y la apatía que se revela en las respuestas 
de los enfermos hepáticos, y se tendrá un conjunto de cir- 
cunstancias, si no característico, cuando menos muy es- 
pecial, y que llama vivamente la atención, desde que se 
dirige á los pacientes una mirada escudriñadora, ó se 
cambia con ellos algunas palabras. 

Vías digestivas. — El examen de la lengua, suministra, 
diversos resultados, según el periodo de la enfermedad; 
lo primero que llama la atención es el tembloi: fibrilar 
que en ella se nota, y que como se sabe está relacionada 
al alcoholismo; cuando la lesión no está muy avanzada,, 
se ve aquel órgano cubierto de una capa saburral más d 
menos gruesa, pero cuando la diarrea ha llegado á ser 
incoercible, la lengua está roja y con las papilas desnu- 
das de epitelio, lo que no es del todo especial á esta 
afección, pues es el aspecto que torna en muchos casos 
de diarreas inveteradas de diverso origen; puede conce- 
derse no obstante cierto papel en este estado de la len- 
gua, al abuso de las bebidas alcohólicas, como se le con- 



-cede en la faringitis crónica de los bebedores, que á decir 
verdad, no he observado sino muy raras Yeces en los en- 
fermos de que me ocupo; esto es debido según creo, k que 
la bebida de que abusan, el pulque, contiene el alcohol 
en un estado de dilución considerable, lo que natural- 
mente debe disminuir sus propiedades irritantes locales. 
Interrogando minuciosamente á los enfermos sobre 
las perturbaciones funcionales de su aparato digestivo, 
se llega k saber que el apetito ha disminuido de dia en 
día, hasta la anorexia completa; muchos de ellos solo con- 
servan gusto por la fatal bebida, que k tan triste con- 
dición los reduce j piden con ahinco aunque sea una 
pequeña cantidad de pulque, con el que se sienten reani- 
mados un momento; se llega íi saber de muchos de ellos 
que en épocas anteriores, pero ya enfermos, han podido 
guardar muchos dias de abstinencia, comiendo excesiva- 
mente poco y bebiendo mucho, con lo cual se encuentran 
perfectamente satisfechos. No siempre acusan los pa- 
cientes los vómitos matinales que son tan comunes en 
los bebedores de aguardiente y de otras bebidas fuertes, 
y que se encuentran relacionados á la gastritis crónica; 
no he llevado una estadística de los casos en que se pre- 
sentan los vómitos; no obstante, puedo afirmar con toda 
seguridad, que están muy lejos de ser constantes^ pues 
rara vez los recuerdan los enfermos y tampoco vomitan 
en el hospital; es probable que la rareza de este síntoma 
-sea debida á la poca concentración alcohólica del pulque 
que no irrita tópicamente la mucosa del estómago, en el 
mismo grado que el. aguardiente; recuórdese lo que he 
dicho antes, sobre lo raro que es encontrar entre nues- 
tros alcohólicos algunos que hagan un uso exclusivo del 
pulquCj pues casi todos toman también aguardiente aun- 
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que sea en proporciones variables; es pues muy posible 
-que según las cantidades relativas de estos licores que 
^emplean alternativamente, se presenten ó nó los vómitos 
matinales, lo cual explicaría su inconstancia. 

Es aún más raro, que los enfermos vomiten á cual- 
quiera otra hora, solo sienten repugnancia hílela los ali- 
mentoSj lo que expresan es su lenguaje, diciendo: iique 
la comida, y sobre todo la carne, se les hace trapo en 1a 
boca. II Si los vómitos son inconstantes, hay en cambio 
ciertas perturbaciones g¿istricas que existen casi siempre^ 
y sobre las cuales llamo nmcho la atención: las digestio- 
nes estomacales son pesadas, difíciles^ acompañadas mu- 
chas veces de erutos, agrios ó pirosis, así como de abul- 
tamiento en la región epigástrica, que los enfermos sien- 
ten embarazada j molesta; estos trastornos digestivos, 
sobre los cuales han insistido con justicia varios mé* 
dícos mexicanos distinguidos, que los han encontrado 
con mucha frecuencia en las afecciones hepáticaSj pueden 
atribuirse á la desnaturalización de la bilis, líquido que 
<!omo muchos fisiologistas admiten^ se opone en el esta- 
do normal k la alteración de los líquidos gastro-intesti- 
nalesj que sufririan cierta descomposición, cuando la bi- 
lis se encuentra suprimida, ó ha perdido sus propieda- 
des. No ignoro que en pocos puntos se hallan tan divi- 
didos los experimentadores, como en el papel que la bi- 
lis desempeña en la digestión, y que si quisiera examinar 
las diversas teorías que hay sobre la materia, tendría 
que emplear mucho tiempo, por lo que me abstengo de 
hacerlo, limitándome á mencionar los hechos^ que no 
pueden perder su importancia clínica, aunque las expli- 
caciones no sean satisfactorias para todas las personas. 

A las diversas alteraciones de la digestión gástrica, 
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vienen L añadirse otras muchas, referentes á la digestioa 
intestinal, las que no son menos importantes que las ya 
descritas. Casi todos los enfermos refieren haber sufri- 
do larg<3s períodos de diarrea, cuya causa ocafcíioual ha 
sido insignificante ó nula; ha bastado un pretexto, como 
se dice comunmentCj y no faltan algunos que solo acu- 
san al licor más inocente, al agua, como el origen de sus 
padecimientos intestinales; estos periodos de diarreaj lian 
alternado con otros de constipación; después de varias 
alternativaSj la diarrea lia perdido su canicter intermi- 
tente, adquiriendo una continuidad desesperada, Y es- 
to que los enfermos refieren, es la realidad, como puede 
convencerse el que los observa durante un periodo de 
tiempo suficiente; llega an efecto un dia en que la per- 
tinaz diarrea que tanto los atormenta, se hace incoerci- 
ble, coalicuativa, y adquiere las más alarmantes propor- 
ciones, hundiendo en tal grado de miseria al organismo, 
que nn sin trabajo se concibe, como puede conservarse 
la vida por mas tiempo; tarde ó temprano, llega sin em- 
bargo la época en que el enfenno, comparable á una luz 
vacilante, que 4 cada momento parece extinguirse, su- 
cumbe al fin en el más alto grado de deterioro; la muer- 
te por diarrea es realmente la mas conmn en esta enfer- 
medad, como lo diré al tratar de las terminaciones. 

Voy a ocuparme mas detenidamente de los caracte- 
res y de las causas de esta diarrea, por ser el síntoma 
más coi^stante y más perjudicial. El número de evacua- 
ciones diarias es muy variable, según el periodo de la 
enfermedad: suele elevarse á 10, 15 y aún más algunas 
veces; su abundancia es tan variable como su número, y 
respecto de su naturaleza, diré que son generalmente 
descoloridas, aunque algunas ocasiones quedan amari- 
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lientas, pero tan solo en los primeros tiempos, pues cuan- 
do la terminación funesta se aproxima, pierden casi siem- 
pre su color y se hacen tan fluidas como las provocadas 
por un purgante dialítico; haré observar que algunas ve- 
<5es las evacuaciones alvinas, llegan á hacerse lientéricas 
y que la marcha casi siempre lenta de las perturbaciones 
intestinales, es entrecortada en ciertas circunstancias, 
por episodios agudos durante los cuales las evacuacio- 
nes son disenteriformes y van acompañadas de tenesmo 
rectal; ni una ni otra cosa son comunes, y en muchos en- 
fermos no se presentan jamás. No dejaré de notar que 
pocas ocasiones he encontrado las heces grasosas, que se 
dan como características, de las afecciones hepáticas en 
que la bilis no puede escurrir al intestino ó está altera- 
da en su naturaleza;" como me he propuesto señalar lo 
<jue la observación me ha enseñado, me limito á mencio- 
nar este hecho práctico, que como se comprende, puede 
dar lugar á muchas interpretaciones. 

Para concluir con lo relativo á los padecimientos in- 
testinales, haré mérito del meteorismo de que se quejan 
casi todos los enfermos, diciendo que sienten un estor- 
bo en el vientre, que los mortifica casi á todas horas; to- 
do lo que ofrece de común esta tensión fatigosa del ab- 
domen, es muy rara la existencia de verdaderos dolores, 
que si alguna vez se presentan, deben considerarse como 
^excepcionales, ó como dependientes de una verdadera 
complicación; aún el hipondrio derecho, es por lo común 
indolente ó cuando mucho llega á ser el sitio de una sen- 
sasion de pesantez. 

Difícil seria determinar con toda precisión, el papel 
^que en estos diversos trastornos intestinales desempe- 
ña la alteraeioía de la glándula hepática, por ser tan gran- 
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de él desacuerdo que reina en la actualidad sobre la fisio-^ 
logia del hígado, y no encontrarse fácilmente la luz, en 
medio de tantas teorías sostenidas con ardor por sus^ 
respectivos partidarios. Sea de ello lo que fuere, es cla- 
ro que la degeneración casi completa del hígado, debe 
tener por consecuencia, una alteración proporcionada de 
la naturaleza de la bilis, difícil de determinar por el aná- 
lisis, pero funesta en todos casos por sus resultados. 

Ora se admite con Küss, que el único papel del líqui- 
do biliar en la digestión, es el de barrer la mucosa in- 
testinal, arrastrando consigo el epitelio antiguo que im- 
pide la absorción; ora se acepte con otros fisiologistas 
que aquel líquido es necesario para la digestión de las 
grasas que saponifica ó emulsiona, ó aún que unido al lí- 
quido pancreático, viene á favorecer la acción que el jugo 
gástrico ejerce sobre los albuminoides; ora se crea final- 
mente como muchos aseguran, que se opone á la descom- 
posición del contenido intestinal, nunca podrá negarse 
su utilidad en el tubo digestivo, y por lo tanto los tras-^ 
tornos que deben sobrevenir cuando falta ó se ha alte- 
rado. Es seguro que los partidarios de la primera idea 
no dejarían de hacer valer en su favor la llegada tardía 
de. la bilis al duodeno, que solo se presenta cuando el 
contenido intestinal ha llegado al íleon; ajiucirian tam- 
bién en pro de su doctrina, la reacción neutra del líqui- 
do biUar en el individuo sano, no dejando de apelar á 
otros argumentos en apoyo de sus ideas; los que conce- 
den á la bilis un papel más importante que el de simple 
escoba^ procurarían contestar las objeciones de sus con- 
trincantes, diciendo que una parte de las sales biliares 
se descompone, quedando libres, la glicocola, la taurina, 
y el ácido colálico, que serian reabsorvidos, dejando en 
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libertad al álcali, que iría á neutralizar el ácido que llega 
del estómago, obrando de cierta manera^obre las pepto- 
nas, y que otra porción del álcali libre dirigiria su acción 
sobre las grasas; invocarían estos entusiastas defensores 
de la teoría, la eminente autoridad de Cl. Bernard, y 
harían observar que las evacuaciones alvinas adquieren 
un hedor muy desaí^radable, cuando la bilis no puede 
obrar sobre ellas; algunos irían más lejos aún, y traza- 
rían la evolución de las diversas sustancias que constitu- 
yen aquel líquido, entre otras la colesterina, asignando 
á los productos últimos nombres especiales, como excre- 
tina, estercorina, etc. ¿Quehacer en este embrollado 
dédalo? ¿Cómo no extraviarse en semejante mare mag- 
rmm de hipótesis y de teorías? Si se me preguntara cual 
de estas opiniones es para mí la verdadera, no podría 
contestar á semejante interpelación, y como por ningu- 
na de ellas soy apasionado, no procuraría defender ésta. 
ó la otra en particular, limitándome á repetir lo que he 
dicho en otro lugar, á saber: que de un modo ó de otro, 
la bilis con sus cualidades normales es necesaria en el 
tubo digestivo, y que cuando se altera ó se suprime, de- 
ben perturbarse las funciones digestivas. 

¿No pudiera creerse también que la evolución incom- 
pleta de los productos excrementiciales, que el hígada 
debiera elaborar, transformándolos finalmente en urea^. 
que seria eliminada luego, desempeña un papel impor- 
tante en dichas perturbaciones, puesto que aquellos pro- 
ductos quedan' en un estado n^ónos avanzado de oxida- 
oi^, constituyendo el ácido úrico, la leucina, la tlrosina, 
4Ei.QreajbÍna,.etc., los que retenidos en la sangre irian k. 
'Qtirar. sobre la mucosa del intestino, manteniendo en ella 
Vüid, irrítadion constante? Expongo este ensayo de ex- 
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plicacion, á título de hipótesis^ que no aspira por ahora 
al rango de teojfía; convencido de la conveniencia que 
resulta de no ser excluj^ivísta, creo que muchos factores 
y no uno solo debbii intervenir en loa feutimenos descri*- 
tos; debemos buscar por lo tanto, no una cauí^a única, 
sino muchas, á ejemplo de lo que pasa en otros complexos 
patológicos. Si hemos de creer en el obstáculo que la 
bilis normal opone k la descomposición del contenido del 
inteatinOj y en la acción esitante que ejerce sobre las 
fibras musculares lisas de aquel, procurando sus movi- 
mientos peristálticoSj según afirman algunos fisiolugis- 
tas, tendrenn>s otra nueva causa deraeteorÍHUio, pues la 
bilis que proviene de un hígado degenerado, no pudien- 
do desempeñar su papel fisiulógico, daría lugar tí un des* 
prendimiento de gases por fermentación del contenido 
intestinal, y por consiguiente al meteorismo; éste seria 
favorecido adü;mas por la relajación muscular del intes- 
tino, que privado de uno de sus mejores excitantes, se 
dejaria dilatar pasivamente. Se ve por lo expuesto, qu© 
no faltan explicaciones de los trastornos intestinales, y 
que aiín pudier¿in buscarse otras, pero creo que lo dicho 
es suficiente como un ensayo de patogenia; es claro que 
no podemos hacer intervenir en estos casos como en los 
de cirrosis, la estasis persistente del intestino y aún la 
extravasación del suero por sus venas, lo que mantiene 
un catarro constante, pues no habiendo en la degenera- 
ción hepática, el serio obstáculo á la circulación porta, 
tan constante en los casas de hepatitis intersticial, una 
génesis unívoca no pudiera adaptarse á ambas afecciones. 
Ya que lie concluido con el estudio de los síntomas 
gastro-intes ti nales, cuya explicación he buscado cuida* 
dosamente, paso á ocuparme de los signos físicos que 
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3umÍ0Ístra la exploración del vientre. Colocando al en- 
fermo en decúbito dorsal con las piernas dobladas so- 
bre los muslos j j éstos sobre la pelvis, se advierten 
ciertas particularidades sobre las cuales debo insistir: el 
vientre esttí por lo común abultado, sin que esto sea de- 
bido á la presencia de un líquido, como después veremos^ 
sino á la neumatósis intestinal, que suele ser considera- 
ble; aunque este signo es frecuente, no es sin embargo 
constante, pues á veces falta el abultamiento, y el abdo- 
men está hundido, y con la forma llauíada en batea, lo 
que se nota en ciertos enfermos que han llegado á los 
últimos periodos, cuando ei enflaquecimiento y la des- 
trucción, han hecho grandes progresos. Por más que se 
fije la atención sobre las paredes ventrales, no se en- 
cuentra la red venosa tan común en las afecciones hepá- 
ticas, que como la cirrosis y el hígado moscado ó cardiaco, 
oponen un grande obstáculo A la circulación del órgano; 
como nadie ignora, semejante obstáculo, trae por resul- 
tado, c] desarrollo de las venas que serpentean en las pa- 
redes del vientre, las cuales reciben por una vía indirec- 
ta la sangre porta, que no pudiendo penetrar en su to- 
talidad al hígado, es derivada por las venas poii^as ac- 
cesorias de los ligamentos coronario y falci forme que 
la conducen k las venas de las paredes abdominales; este 
exceso de sangre determina la replesion de dichos vasos, 
que forman entonces la cabeza de Mech^^ j tienden á 
restablecer el equilibro circulatorio. Llamo la atención 
sobre la ausencia de cabeza de Medu^, por la impor- 
tancia clínica que este signo negativo ofrece en la dege- 
neración grasosa del hígado. Ahora recuerdo de un en- 
fermo que permaneció algunos meses en el número 12 
de la sa^a de Clínica del Hospital i^San Andrés; u se le 
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diagnosticó infiltración miliar tuberculosa de los pulmo- 
nes, y como se advirtiera que su hígado disminuía, sin 
que sobreviniera ascítis, y como habia además antece- 
dentes alcohólicos marcados, se creyó en la degenera- 
ción grasosa y la atrofia consecutiva de la glándula he- 
pática, afección tan frecuente entre nuestros bebedores; 
sin embargo, podia verse con toda claridad la cabeza de 
Medula, aunque menos marcada que en la hepatitis in- 
tersticial; dia por dia seguimos en la Clínica la intere- 
sante historia de este enfermo, hasta su muerte, que se 
verificó el 24 de Noviembre de 1880. La autopsia con- 
firmó el diagnóstico, lelativamente á la infiltración tu- 
berculosa que ocupaba no solo los pulmones, sino tam- 
bién las pleuras, los ganglios brónquicos, el bazo; respecta 
del hígado, pudimos cerciorarnos que nuestro diagnóstica 
era erróneo, pues no presentaba ninguno de los caracte- 
res de la degeneración y de la atrofia alcohólicas, y sí la 
infiltración tuberculosa que se notaba en otros órganos; 
aunque realmente estuviera atrofiado, como lo indicaba 
la disminución de su volume^n y de su peso, inferior en 
800 gramos ai fisiológico, esta atrofia reconocía por cau- 
sa la tuberculización, más bien que el alcohismo. 

Pude apreciar entonces más que nunca la importancia 
que en la degeneración grasosa del hígado ofrece el sig- 
no negativo de que me ocupo; aunque sabia desde antes, 
que tratándose de otras afecciones hepáticas, como la 
cirrosis, la cabeza de Medu^, es un buen signo de dife- 
renciación, ignol:aba que tenia el mismo valor en la in- 
filtración tuberculosa del hígado, afección relativamente 
rara, que puede atrofiar el órgano, y en otras circunstan- 
cias producir su hipermegalia, como ya lo he visto. A 
prioriy lo hubiera podido sospechar, vista la influencia 
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que el tubérculo, nneoplasia muy miserable, n ejerce so- 
bre los vasos, obstruyéndolos y determinando por consi- 
guiente un obstáculo á la circulación; no obstante es de 
desearse siempre que como en el caso en cuestión, los 
resultados clínicos vengan á corroborar los juicios teóri- 
cos, pues que de esta manera, unos y otros se prestan 
miituo apoyo. Pido que se me disculpe, lo mucho que 
en este punto he insistido, pues como trato de una afec- 
ción sobre la cual no hay casi nada escrito, debo fijar sus^ 
caracteres hasta donde mi corta experiencia lo permita- 
La palpación abdominal, raras veces despierta algún 
dolor: cuando así sucede, aquel es por lo común modera- 
do, y toma su sitio en la región umbilical, casi nunca en 
los hipocondrios; muy frecuentemente se producen gor- 
g-oreos, al comprimir los intestinos, lo que revela la exis- 
tencia de gases y líquidos en su interior; practicando la 
palpación en el hipocondrio derecho, se obtienen diver- 
sos resultados, en relación con las dimensiones tan varia- 
bles que puede ofrecer el higado, conforme vimos en la 
anatomía patológica: cuando existe una abundante acu- 
mulación grasosa, es posible tocar el órgano que desbor- 
da más ó menos el arco costal; si la grasa se ha reabsor- 
vido, dejando al hígado muy disminuido de volumen, lo 
que entre paréntesis, puede no llegar en todo el curso de 
la afección, no se puede tocar la glándula que se oculta 
bajo las costillas. En el primer caso, se puede encontrar 
el hígado hasta la línea umbilical, ó cerca de ella, como 
sucede en el periodo de neoformaóion de la hepatitis in- 
tersticial, pero aún entonces es muy fácil distinguir una 
de otra, las dos alteraciones hepáticas por medio de la 
palpación; en efecto, en los casos de cirrosis se nota que 
la glándula está dura, resistente, muchas veces granulo" 
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sa, que su borde cortante puede apreciarse con toda fa- 
cilidad, y que cuando hay aseítia, lo que es comuu, se 
produce el fenómeno llamado chapaleo, cuando se hunde 
violentamente la mano en el hipocondrio; en el caso de 
hígado degenerado, por lo contrario, no puede limitarse 
con precisión donde termina el órgano, no hay borde 
duro y cortante, no se percibe sensación de dureza ni 
desigualdades, notándose tan solo cierta resistencia vaga 
y difusa, que se aprecia muy bien palpando comparati- 
vamente ambos hipocondrios. Cuandp el exceso de gra- 
sa se ha reabsorvido, las dimensiones del órgano disminu- 
yen más ó menos, y los resultados de la palpación varían 
mucho, según la retracción sufrida por la glándula he- 
pática; puede suceder que su borde sobrepase todavía un 
poco las costillas, en cuyo caso se tocará la parte sa- 
liente con todos los caracteres ya descritos; cuando el 
volumen ha disminuido más aún, el hígado se oculta 
completamente bajo el arco costal, siendo imposible al- 
canzarlo; en estas circunstancias, la sola palpación será 
insuficiente para distinguir el hígado degenerado del 
cirr ótico, en periodo de retracción, cuando no puede to- 
carse tampoco en el hipocondrio; pero aún entonces que- 
darían muchos medios de distinguir ambas alteraciones, 
como diré en el curso de este trabajo. 

Palpando el hipocondrio izquierdo, no se encuentra 
abultamiento del bazo, ni se despierta dolor; es cierto 
que tocar el bazo á través de las paredes abdominales, 
no siempre es muy sencillo, pero ayudándose de la per- 
cusión, puede reconocerse que no hay en realidad abul- 
tamiento esplénico; este signo negativo, no carece de im- 
portancia, pues nos indica, que la sangre no tropieza, con 
ningún obstáculo serio en la vena porta, pues de lo con- 
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trario, ]a estasis, propagándose hasta la vena espléníca, 
tributaría de la porta, originaría eu el bazo, un infarto y 
por lo ruismo una hiperxiiegalia, que con el tiempo lle- 
garía á ser muy perceptible, como sucede en las afeccio- 
nes hepáticas que oponen un obstáculo A la circulación 
porta, ya por el desarrollo exagerado del tejido conjun- 
tivOj sobre todo cuando se retrae, ; a por la presencia de 
una neoplasía cualquiera^ que viene á obrar por un me- 
canismo semejante. 

La palpacíou no revela sino raras veces, la existencia 
de un derrame peritoneal, y aún entonces es insignifi- 
cante, no pudiendo apreciarse sino por la fluctuación ge- 
latí niíbrmej propia de las ascítis ligeras; estos derrames 
suelen presentarse en los últimos periodos, y cuando la 
caquexia es muy avanzada. Esta ausencia de hidropesía 
peritoneal, está en todo conforme con la falta de cabeza 
de Meduza y con la no existencia de hipermegalia espié- 
nica: puesto que la circulación porta no encuentra un 
obfítáculo serlo, no hay razón para que se hiperemien las 
venas mesaraicas y menos aún para que el licuor de la 
sangre se extravase de ellas, formando un derrame as- 
eítico. 

La percusión del abdt'mien, viene a corroborar los da- 
tos ya adquiridos, dando á conocer la neumatósis intes- 
tinal, que se revela por una sonoridad timpánica, sobre 
todo en el trayecto del colon; no hay matitez en las par- 
tes declives, cualquiera que sea la posición del enfermo, 
lo que indica la falta de un derrame suficiente para pro- 
ducir sonido mate; si se percute el hipocondrio derecho, 
puede encontrarse el hígado crecido, pues su EÍrea de ma- 
titez se extiende á veces más allá del borde costal, pu- 
diendo llegar hasta cerca de la Hnea umbilical^ resultado 
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semejante al que se obtiene por la palpación; el límite 
superior puede extenderse también anormalmente, so- 
brepasando más ó menos el 5*^ espacio intercostal en la 
línea mamaria; el crecimiento hacia arriba no es sin em- 
bargo muy frecuente, ni muy exagerado, á causa del en- 
fisema pulmonar, que como dé:5^ues veremos, es muy 
común en estos enfermos, y que como es sabido, tiende 
á producir el abatimiento de la glándula. Si se percute 
la línea mediana, ó la axilar, se obtienen resultados aná- 
logos, que indican el crecimiento del órgano. 

Cuando el hígado ha disminuido de volumen, porque 
se ha reabsorvido ya el exceso de grasa, la matitez he- 
pática disminuye también, pudiendo reducirse á una faja 
insignificante, y aún faltar en algunos casos totalmente, 
siendo sustituida por una zona de simple oscuridad. Aquí 
quiero llamar la atención sobre un hecho que he obser- 
vado numerosas veces, y que no quiero dejar pasar de- 
sapercibido; muchas ocasiones sucede que no se encuen- 
tra matitez alguna, sino tan solo una pequeña faja lige- 
ramente oscura, la que parecería indicar que el hígado 
se ha reducido á proporciones mínimas; suele suceder no 
obstante que al practicar la autopsia, se encuentre un 
hígado relativamente disminuido, pero no tan pequeño 
como hubiera podido creerse por la percusión; este hecho 
que me sorprendió desde que por primera vez pude ob 
servarlo, y que he tenido ocasión de confirmar en lo su- 
cesivo, no es nunca tan marcado en otras afecciones, 
como en aquella de que me ocupo; en la cirrosis, pres- 
cindiendo de la dificultad que cuesta limitar por la per- 
cusión el borde inferior del hígado, por confundirse su 
matitez con la del derame peritoneal, aquel medio de 
exploración, suministra por lo común resultados más 



63 

■conformes con la realidadj y en regla general dá k cono- 
cer las dimensiones verdaderas de la glándula hepática. 
A mi modo de ver, la explicación de este hecíio, que 
-debe tenerse siempre presente en la práctica, debe reco- 
nocer diversas causas: en primer lugar, por el heclio del 
I enfisema pulmonar tan común en estos enfermos, el hí- 

i gado debe ser repelido hacia abajo; en segundo, el me- 

teorismo, que es también frecuente, debe ocultar el limi- 
te inferior de la matitez, y finalmente, lo que mayor 
importancia ofrece para el caso, es la disminución nota- 
ble en la consistencia del órgano; todo lo cual debe dar 
por resultado, que estando el enfermo en el decúbito dor- 
salj el hígado se aplasta y se aleja de las paredes del 
vientre, mientras que las asas intestinales meteorizadas 
vienen á, interponer.se fentre la glándula y la pared. Pos- 
teriormentey encontré, leyendo la obra de Murcliison, la 
explicación que habia procurado darme á mí mismo, pues 
conforme asienta aquel autor, la disminución en la con- 
sistencia del hígado puede acortar su área mate, por el 
mecanismo que he indicado; á esto agrega que en algu- 
nos casos puede producirse el fenómeno inverso, es de- 
«ir^ que elirea mate parezca mayoi, sóbrelo cual se ex- 
presa en los términos siguientes al hablar de la percusión 
del hígado en general: ^^el órgano puede ser tan blando y 
tan fliíxido, que se encorve y se aplaste sobre sí mismo; 
de esta manera su borde anterior se deprime, y una por- 
ción más considerable del órgano, viene á aplicarse con- 
tra la pared abdominal n Debo decir con toda lealtad 
que nunc^ he visto esto último, y que en cambio he ob- 
servado frecuentemente lo primero; por lo demás, no 
concibo de qué manera el hígado, por el hecho de estar 
muy blandüj tienda á aplastarse contra las .paredes del 
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vientre en el decúbito dar?>al, y entiendo más bien lo 
que la observación mo ha ensenado, ea decir, la dií;mi- 
unción del ^rea mate, pues íi causa de la pesantez, es in- 
dudable que el hígado al aplastarse, tienda á caer, siendo 
reemplazado por ÍO!S intestinoSj que como más ligeros, 
vienen k colocarse encima de él; si el enfermo se acosta- 
ra sobre el vientre, no dudo, que aumentara el contacto 
del hígado con la pared abdominal, pi.To no puedo en- 
tender otro tanto, para la posición inw-rsa. Sea lo que 
fuere de la explicación teórica, el hecho se presenta co- 
mo lo he señalado, lo que no debe olvidarse en la prác- 
tica, para no formar un juicio erróneo. 

La percusión del bazo dá resultados negativoíí, como 
la palpación: no se encuentra aumento de la matitez es- 
plénica. * 

Aparato RESPiRATORro, — He dicho ya que es muy co- 
mún encontrar los pulmones enfiseinatoaos en los enfer- 
mos de que me ocupo; la coincidencia que señalo y que 
me hizo notar por pi'imera vez el Sr. Dr. Bandera, quien 
me asegura haberla encontrado en su sala desde hace 
muchos años, es tan írecuentej que se sospecha desde 
luego la existencia de una verdadera relación de causa- 
lidad; cuando llega al hospital un nuevo enfermOj con 
BUS señales ciertas de alcoholismo y con los caracteres 
de la degeneración hepiitica, tengo casi por cierto que 
ha de haber un enfisema más ó mtínos avanzada; y en 
efecto; no recuerdo sino como excepcional que mi previ- 
sión me haya engañado, á pesar de haber visto numero- 
sos enfermos: íi hígado pequeño, sin ascítis, y con los 
demíis caracteres asignados^ corresponden casi de fijo, la 
sonoridad torácica más ó menos exagerada, según el gra- 
do de dilatación vesicular^ la disminución del murmurio 
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respiratorio, la pequenez y aún la ausencia del área mate 
del corazón, y á veces los estertores del catarro pulmo- 
nar, que sin ser necesario en el enfisema, es sin embar- 
go muy común; en muchas autopsias que he practicado, 
he podido confirmar el enfisema, encontrándome las ve- 
sículas pulmonares dilatadas de una manera muy per- 
ceptible y á ocasiones exagerada: 

¿Cual puede ser la causa que determina con tanta fre- 
cuencia el enfisema pulmonar, en el curso de esta afec- 
ción? Sabido es que el enfisema tiende á desarrollarse 
siempre que las vesículas se dilatan inmoderadamente, lo 
. que se verifica sobre todo, durante los esfuerzos exage- 
rados que se repiten con frecuencia; esto pasa en el cur- 
so de las bronquitis crónicas y de todas las enfermeda- 
des que ocasionan una tos rebelde y por accesos; el 
mismo resultado producen las expiraciones forzadas, co- 
mo las que se ejecutan durante los gritos de una tonali- 
dad elevada, pues quedando la glotis á medio cerrar el 
aire no puede escaparse por ella sino gradualmente. Por 
lo contrario, las inspiraciones profundas tienen sobre es- 
ta enfermedad, una influencia patogénica muy secunda- 
ria, porque la potencia expiratoria es superior á la de la 
inspiración en la relación de 80 ó aún 100 á 57 según 
Donders; hay sin embargo una variedad de enfisema 
producida por exceso de trabajo inspiratorio, es el enfi- 
sema llamado compensatriz ó vicariante que se desarro- 
lla cuando una parte del campo pulmonar se inutiliza, 
pues entonces el resto tiende á funcionar doblemente. 
Es también un hecho averiguado, que además de las in- 
fluencias mecánicas, hay una debilidad innata ó adquiri- 
<Ja de las paredes alveolares, que favorece la producción 
del enfisema, por lo que en igualdad de circunstanciasf 
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etiológicas, en unas personas se desarrolla la enferniedad 
y en otras nó. ¿A cuál de estas causas debemos referir 
la dilatación vesicular de los pulmones, tan común en 
los enfermos que me ocupan? Creo que este fenómeno^ 
como otros varios de que he tratado, no tiene un origen 
único, y que es preciso buscar su explicación en diversas 
circunstancias: se dice que el envenenamiento crónica 
por las bebidas alcohólicas, produce entre otras altera- 
ciones, un catarro brónquico inveterado, de donde se in- 
fiere fácilmente que la tos determinada por este catarro, 
pued^ causar con el tiempo el enfisema; recuérdese ade- 
más la alteración que el alcohol produce en los diversos 
tejidos, y que extendiéndose hasta los alveoles pulmona- 
res puede disminuir su resistencia, pues á mi juicio esta 
causa contribuiría á explicar el enfisema, á que de hecho 
están muy predipuestos los enfermos que padecen la de- 
generación hepática de origen alcohólico. 

Por lo demás, se sabe que hay cierta relación entre los 
pulmones y el hígado, que sus funciones están unidas 
entre sí aunque no se perciba en todos casos el lazo que 
las reúne: nadie ignora que durante la vida intra-uteri- 
na, cuando el aparato pulmonar aún no funciona en la 
hematósis, el hígado presenta proporcional mente gran- 
des dimensiones, y que después del nacimiento el desar- 
rollo de ambos órganos marcha en sentido inverso^ pues 
el hígado se queda muy atrás, mientras los pulmones 
continúan adquiriendo mayor preponderancia. No deja- 
ré de llamar la atención tratando de estas extrañas rela- 
ciones entre el hígado y los órganos respiratorios, sobre 
un hecho muy curioso de anatomía y fisiología compara- 
das, descubierto por mi muy inteligente amigo y conso- 
cio, elSr. I>. José M. Velasco, descubrimiento que hizo 
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en el curso de sus interesantes investigaciones sobre una 
especie nueva de ajolote (Siredon tigrina); estudiando 
este curioso batraciano, el Sr. Velasco encontró la im- 
portante transformación que experimenta el hígado de 
dicho animal, cuando cambia su tipo respiratorio, cayen- 
do las branq^uias y comenzando á funcionar los pulmo- 
nes que las sustituyen y que representan la segunda 
época de la vida del Siredon; con estos cambios en los 
órganos respiratorios, coinciden otros no menos impor- 
tantes que se verifican en la glándula hepática, cuyas di- 
mensiones y CU}- o color se modifican notablemente; su 
volumen aumenta de una manera muy marcada, y su 
coloración se cambia en amarilla, de verdosa que era pri- 
mero. En unos dibujos que el Sr. Velasco tuvo la bon- 
dad de regalarme, se notan con toda claridad estos cam- 
bios, pudiendo estimarse en el doble por lo menos, el 
auxnento qne experimenta el hígado en sus dimensiones. 
He citado este hecho tan curioso por la importancia que 
puede ofrecer bajo el punto de vista fisiológico, con res- 
pecto á las relaciones aún oscuras que unen ciertos ór- 
ganos de la economía con otros; además como se trata 
de un estudio nacional, bajo todos puntos de vista inte- 
resante, me ha parecido conveniente mencionarlo, á ries- 
go de parecer difuso. 

Nadie ignora además que en los climas cálidos, la res- 
piración aunque más acelerada es menos profunda; se ex- 
imia más vapor de agua, pero se absorve monos oxígeno, 
el pulmón funciona menos y el ácido carbónico expirado 
disminuye, según resulta de las experiencias de Copland; 
de aquí depende que las combustiones intra-orgánicas 
sean menores y que' se produzca poco calor. Por lo con- 
trario, el hígado HdcmeÁo q\ pulmo7i de los países cálidos. 
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trabaja con exceso, secretando una gran cantidad de bilis 
y eliminando principios combustibles que al sobreoxidar- 
se podrían producir aún más calor. 

En el estado actual de la ciencia se han puesto ya en 
claro muchos hechos, que demuestran el papel tan impor- 
tante que el hígado desempeña en la denutricion y en la 
elaboración dé los residuos que deben ser expulsados de la 
economía: veremos al tratar de las perturbaciones nutri- 
tivas, como en la degeneración hepática, disminuyen cier- 
tos productos excrementiciales, quedando convertidos en 
oftros, susceptibles de una combustión más avanzada; es 
probable que en estos casos se verifique lo contrario de 
lo que pasa normalmente en los países cálidos, y que el 
pulmón trabaje con exceso, absorviendo mayor cantidad 
de oxígeno, que debe oxidar estos productos mal elabo- 
rados por un hígado enfermo; quien sabe si este exceso 
dé trabajo pueda contribuir en algo como circunstancia 
adyuvante, á la producción del enfisema que tiende k 
desarrollarse por las causas ya señaladas, y que es comua 
en los elifermos que describo, cualquiera que sea la ex- 
plicación que se le asigne. Solo pido que se me perdone 
mi insistencia sobre esta cuestión; no pretendo resolver 
el problema, pero creo de mi deber referir las impresio- 
nes que me han sugerido sobre el particular los hechos 
clínicos. 

En cuanto á la esclerosis pulmonar, que los autores 
dan como frecuente en los alcohólicos, debo confesar, 
que en nuestros bebedores de pulque debe ser excepcio- 
nal, pues durante una práctica de cuatro años en los hos- 
pitales, no recuerdo haberla visto sino muy pocas veces, 
siendo así que en »iSan Andrésn he estudiado é inspec- 
cionado numerosos bebedores. Otro tanto diré de la la- 
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ringítis crónica, qae^no lie visto presentarsCj ni con mu- 
choj con el grado de frecnencía que oírecej según se diccj 
en los tomadores de aguardiente. 

Relativamente áMa cuestión tan debatida, acerca de 
la influencia que las bebida.s alcohólicas ejercen sobro la 
tubercnlLaacion pulmonat-, recordaré que en México, en 
donde se consume con exceso la bebida favorita de nues- 
tros ebrios, el licor de mague}^ resulta de los trabajos 
de nuestro laborioso y entendido jefe de Clínica, el Sr. 
Dr, Mejía, quienjlia practicado numerosos inspecciones, 
que la tuberculosis sin faltar en los alcohólicos, sigue en 
ellos una marcha especial, j no produce trastornos ge- 
nerales tan alarmantes como en otras personas, pudien- 
do encontrarse enormes destrucciones pulmonareSj que 
parecerían incompatibles con la existencia, y que no obs- 
tante permiten la vida por algún tiempo, hasta el mo- 
mento en que las lesiones son de tal importancia que 
Originan la muerte necesariamente; yo mismo he sido 
testigo de algunos hechos de este gíínero que me han 
sorprendido sobremanera. Llama tanto más la atención 
lo que señalo, cuanto que á priori pudiera creerse lo con- 
trario, y admitirse que en una'constitucion previamente 
arruinada por los hábitos alcohólicos, la tuberculización 
una vez desarroUadaj debería seguir una marcha rápida 
y alarmante, originando prematuramente la muerte. In- 
terprétese como se quiera estos hechos, pues yo no tra- 
to de sacar conclusiones generales, que ciertas para Mé- 
xico, pudieran ser erróneas para otras partes; como mi 
trabajo es -exclusivamente nacional, debo dar cabida en 
él á los resultados de nuestras investigaciones clínicas, 
que apreciará cada uno como lo juzgue conveniente. 

Aparato circulatorio,— Era muy natural suponer^ 



que la acción esteatógena delpulquej.no debia- limitarse 
á la glándula hepática, que aunque es el órgano mas fre- 
cuente y más profundamente atacado, no es sin embar- 
go el único, pues la observación clínica, de acuerdo con 
el raciociniü, me lia enseñado que el corazón es algunas 
veces invadido, de una alteración semejante á la que se 
encuentra en el hígado; al ocuparme de la anatomía pa- 
tológica^ hice observar que de la misma manera que la 
glándula hepática, el músculo cardiaco, puede presentar 
no solo la simple sobrecarga grasosa ó lipoma capsular 
de Virchow, sino también la degeneración propiamente 
dicha, es decir , la sustitución de la grasa por la fibra 
muscular. -El corazón debilitado por esto, cambia de es- 
tructura, no puede contraerse con energía, y cediendo k 
la presión sanguínea, puede dilatarse algunas veces; sin 
embargo, pocas oportunidades he tenido hasta ahoraj de 
observar este último resultado, tal vez por falta de una 
degeneración completa, pues si la que existe en la ma- 
yoría de los casoSj basta para disminuir la fuerza con- 
tráctil del corazón, no es probablemente tan exagerada, 
para suprimir la resistencia de las paredes cardiacas y 
determinar su dilatación. 

Esta alteración se traduce en los enfermos, por los ca* 
ractéres del pulso, que se hace pequeño, depresible^ y 
sobre todo muy lento; este último carácter es frecuenta 
y algunas veces muy acentuado: recuerdo haber visto en 
el año de 1879,en compañía del Sr, Dr* Domínguez, de 
quien era eatónces practicante, un enfermo con degene- 
ración hepá^tica y cardiaca, cuyo pulso era tan lento que 
no latia mas que 44 ó 45 veces por minuto, siendo tan 
débiles los ruidos cardiacos que se temia al auscultarlos 
ver sobrevenir el síncope; este hombre llegó al último 
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igrado de deterioro orgánico, la diarrea contribuyó á ago 
tarlo á tal extremó, que se desvanecia al sentarlo; ha- 
biendo muerto algunos dias después de su entrada, pu- 
dimos ver nuestro diagnóstico confirmado por la autop- 
sia. Aunque haya encontrado el pulso más ó menos 
lento en otros enfermos, nunca he visto hasta aquí,' el 
tipo especial de respiración, señalado en los casos de de- 
generación cardiaca por Friedreich, según el cual, el pa- 
ciente haría una serie de inspiraciones, que irian aumen- 
tando en duración y profundidad, hasta llegar á cierto 
límite, partiendo del cual, las inspiraciones disminuirían 
más y más hasta alcanzar un mínimum, en que la respi- 
ración seria casi inapreciable, aumentando poco después* 
y repitiéndose el fenómeno en el orden indicado. En 
cambio he observado con frecuencia, vértigos, desvane- 
cimientos, sobre todo, cuando el enfermo abandona brus- 
camente la posición horizontal, zumbidos de oídos, oscu- 
recimientos de la vista, etc., á todo lo cual debe contribuir 
eficazmente la hipoglobulia. 

En el sistema arterial se encuentra muy á menudo la 
alteración conocida con el nombre de ateromacia, que 
los trabajos modernos reputan como una endarteritis cró- 
nica, cuyo exudado puede sufrir la regresión calcárea ó 
la grasosa; como esto sea común k todos los alcohólicos, 
no presenta nada de notable, en aquellos de que me 
ocupo especialmente, por lo que no me detendré sobre 
^1 particular, limitándome á decir que el ateroma es muy 
común en ellos, y que los expone á todas sus consecuen^ 
cias. 

Haré notar también que aunque raras veces, he en- 
contrado casos de trombosis en los miembros inferiores, 
cuando los enfermos han llegado aun alto grado de ago- 
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tamiento; el edema que en estas circunstancias se desar-' 
rolla, no pudiera atribuirse solamente á la hípoalbumi- 
nósis propia á los diarreicos crónicos, pues lo he YÍstO' 
limitado á uno solo de los miembros inferiores, que ofre- 
cía un notable engurgit amiento de los vasos superficiales, 
intlicío de la insuficiencia circulatoria devuelta; además 
en un caso en que practiqué la autopsia, encontré un enor^ 
me coágulo, que partiendo de la vena crural, avanzaba 
muy lejos, pues aunque disequé el vaso en un largo tra- 
yecto, no encontré el punto en que terminaba el trombo. 
¿Deben referirse estos casos^ á las trombosis designadas 
por Yirchow con el nombre de marásticas? Yo lo creo 
muy natural, visto el agotamiento de los enfermos en 
quienes sobrevienenp 

Aquí es el lugar en que debo ocuparme de la anemia 
más ó menos profunda que presentan estos enfermos he- 
páticos y que se revela por todos sus caracteres, que son 
bastante conocidos; cuando la oligociteniia ha alcanzado 
cierto desarrollo, se ven las mucosas completamente des- 
coloridas, se obtiene la sensación de arenillas palpando 
las carótidas, y se percibe al auscultarlas un soplo que 
en los casos graves es continuo con reforzamientus (rui- 
do de noria), y aún musical, y en los casos más ligeros, 
intermitente é isócrono á la diástole arterial No es para 
mí dudoso que varias causas deben intervenir en lapro- 
duccion de esta hipoglobulia: figura eu primer término 
la espoliaoion intestinal abundante que mina la consti- 
tución y que en estos casos como en otros, debe producri 
funestos resultados sobre el elemento globular de la san- 
gre; si á esto §e añade que las repetidas pérdidas que se 
hacen por el intestino, no son convenientemente repara 
das por los ingresos, que disminuyen en razón de la ano- 
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rexi a, y que aunque sean en cantidad regular no pueden 
ser aproveeliados, á causa de las perturbaciones digesti- 
vas, resulta que el líquido sanguíneo debe empobrecerse 
de un modo notable. Yo creo además que no se debe per- 
der de vista el trastorno que debe sufrir la liematopoié- 
sia per la alteración hepática raisma, aún suponiendo por 
I abstracción á ésta lÜtimaj aislada é independiente en su 

acción, de los padecimiento.^ digestivos. Se sabe que mu- 
chos fisiologistas distinguidos consideran al hígado como 
uno de los misteriosos laboratorioSj en donde por unme- 
Cíanismo desconocido, se forman los leucocitos, destina- 
f doa más tarde á transformarse en glóbulos rojos; los 

partidarios de esta idea, se fundan en la proporción re- 
I lativamente mayor de glóbulos blancos en las venas sut 

pra-hepáticas que en la porta^ proporción expresada por 
I distintas cifras según los experimentadores, pues mien- 

tras que Ch Bernard, Lehman y otros admiten que en 
I las venas supra-hepáticas hay 5 ó 10 vects más glóbu- 

los blancos que en la porta, Hirt dice que en las prime- 
ras de estas venas hay un glóbulo blanco por 136 rojos, 
1 mientras que en la segunda, para un leucocito, hay 524 

I glóbulos rojos. Según Lehman, la proporción absoluta 

^ de los glóbulos rojos estaría aumentada también en las 

I venas que salen del hígado, las que en 1,000 partes de 

j sangre, contendrían 317 de dichas hemacias en tanto que 

I en la vena porta, en 1^000 partes de líquido sanguíneo 

solo habría 14 1 de aquellos elementos globulares. Añáda- 
se para completar la teoría, que los glóbulos rojos, repre- 
sentan un periodo avanzado de la evolución de los blan- 
cos, como lo prueba la ausencia de todo elemento nuclear,, 
y el depósito de la materia colorante, y se explicará como 
una alteración profunda del hígado, debe producir la hi- 
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poglobulia, independientemente de otras causas, pues no 
faltan obí^ervadorCpS que como KoUiker y Recklinghau- 
seUj atestigüen haber presenciado la transformación de 
de los leucocitos en glóbulos rojos, en el campo micros- 
cópico, y haber encontrado en la linfa del canal torácico 
elementos figurados, intermedios por su estructura, en 
tre una y otra clase de glóbulos. 

Por desgiacia en esta teoría como en otras muchas, 
no faltan opositores, que sostengan ardientemente lo con- 
trario, y que sin negaf los recluitados experimentales, los 
interpreten de otra manera más favorable k sus ideas; 
no falta, por ejemplo, quien conteste la primera propo- 
sición, diciendo: que si á número igual de glóbulos cor- , 
responden miiH leucocitos en la sangre que sale del hígado 
que en la que entra en él, es debido, no á una forma- 
ción de glóbulos blancos, sino á una destrucción de ro- 
los, y que sí estos mismos parecen aumentados en una 
proporción determinada de sangre, depende de que ésta 
ha sufrido cierta concentración, por el licuor que cede 
para formar la bilis. Basta lo dicho para dar una idea 
del profundo desconsuelo, que necesariamente sobrevie- 
ne, cuanda en vista de opiniones tan contradictorias, es 
preciso convencerse de que estamos aún muy lejos de 
descorrer el velo que oculta á nuestra vista estas admi- 
rables operaciones biológicas; felizmente para mi caso, 
no es necesario que me declare partidario de ésta ó de la 
otra teoría, pues colocado antes que todo en el terreno 
práctico j diré que de todos modos, como nadie lo nega- 
rá, el hígado desempeña un importante papel en lacona- 
posicion de la sangre, y que ésta debe sufrir forzosamen- 
te cuando aquella glándula se altera. 

Sistí:ma muscular, — Los músculos de la vida de reía- 
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xíion, participando de la languidez de la nutrición gene- 
ral, se atrofian más ó monos, de manera que los miem- 
bros disminuyen de volumen y las salidas musculares sí3 
borran más y más. No deben confundirse estas altera- 
ciones con lo que se ha llamado atrofia muscular progre- 
siva, enfermedad muy distinta, relacionada á ciertos pa- 
decimientos de los cuernos anteriores de la médula; lo 
que yo describo en este lugar es más bien una distrofia 
análoga á la que se presenta en otros órganos, lo que se 
comprende fácilmeiite reflexionando que la misma causa 
que determina la sustitución de la grasa á los elementos 
histológicos en otros tejidos, debe obrar de un modo se- 
mejante en los músculos de la vida de relación, como 
hemo^ visto tanlbien que sucede en el músculo cardiaco, 
-cuyas fibras aunque estriadas, se aproximan por ciertos 
puntos á las de los músculos vegetativos. 

Sistema nervioso. — ^Varias son las perturbaciones que 
por parte de este sistema se presentan, y aunque várian 
de intensidad en los diversos casos, ofrecen en la generar 
üdad los miamos caracteres. Llama desde luego la aten- 
ción, y los enfermos dejan rara vez pasar por alto, la 
existencia de ciertos dolores, precoces en su aparición y 
revestidos de un carácter de continuidad; dichos dolores 
ocupan por lo común tres puntos diferentes y constitu- 
yen lo que el Sr. Dr. Bandera designa con el nombre 
dé triada dolorosa: el primero de estos puntos ocupa la 
nuca, el segundo la porción dorso-lombar de la columna 
vertebral, y el tercero, las pantorrillas; aún cuando mu- 
chas veces existen al mismo tiempo los tres, sucede á oca- 
siones que falta uno de ellos, siendo extraordinario que. 
estén ausentes dos al mismo tiempo. Estos dolores siu 
ser muy agudos, son demasiado molestos y parecidos 
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probablemente á los del reumatismo muscular, según el 
dicho de los enfermos, que los comparan al cansancio 
producido por un trabajo muscular exagerado, ó por una 
postura incómoda sostenida por largo tiempo: así, aseme- 
jan por lo general el dolor de la nuca, al que sobreviene 
cuando la cabeza permanece largo tiempo doblada, el de 
la región dorso-lombar lo encuentran análogo, al que de- 
termina la flexión forzada del tronco, y para describir el 
dolor de las piernas, dicen que se sienten como apalea- 
dos; como no hay dos ^personas que refieran de un modo 
idéntico sus sensaciones, se comprende que la descrip- 
ción varía de un enfermo á otro, siendo la más común la 
que acabo de señalar. ¿Cuál puede ser la causa que ori- 
gina estos dolores tan constantes en su 'naturaleza y en 
su sitio? ¿Acaso son determinados por las alteraciones 
de la sangre que se encuentra empobrecida de glóbulos 
rojos, y que contiene probablemente un exceso de produc- 
tos intermedios, que aparecen en ella por la imperfección 
de la uropoiésis hepática? Veremos en breve que la ela- 
boración de la urea está realmente perturbada, por lo 
cual pudiera decir con Romberg si dicha causa es de ad- 
mitirse, que los sufrimientos de que me ocupo no son sino 
el grito de dolor de los nervios que imploran una san- 
gre más generosa. A suponer que dicha explicación fuera 
exacta, confieso que me encontraría comprometido, si se 
me apremiara á contestar por qué razón los dolores se 
localizan en los puntos señalados y no en otros cuales- 
quiera, siendo su sitio tan constante que constituye uno 
de sus mejores caracteres; á la verdad, si se me dirigie- 
ra tal pregunta, no encontraría una respuesta racional y 
preferíria confesar mi ignorancia sobre este punto, con- 
tentándome con aprovechar en la práctica el hecho em- 
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pírico y esperando tranquilamente del tiempo una solu- 
ción satisfactoria. 

Acusan además los pacientes una pereza insólita, cu- 
ya causa no pueden encontrar, y que se presenta desde 
los primeros tiempos como un precursor tras del cual ha 
de aparecer toda una larga serie de perturbaciones; en 
I efecto, esta ineptitud para el trabajo muscular es de los 

síntomas que primero avisan al bebedor que ha perdido 
su salud, pues precede casi siempre á los desórdenes gas- 
tro-intestinales; empiezan á notar los enfermos que no 
i pueden entregarse ya con la misma libertad que antes, 

I á las faenas acostumbradas, porque se cansan pronta- 

: mente, y si en épocas anteriores podian andar mucho 

é tiempo sin tomar reposo, basta después una marcha mo- 

nos prolongada para obligarlos á reponerse un rato, 
I pues la fatiga que experimentan no está en relación con 

el trabajo desarrollado; entonces recurren los pobres pa- 
cientes á su estimulante favorito, el pulque, que aunque 
viene á excitar por un momento su vigor, no ejerce más 
que una acción efímera, dejándolos hundidos muy pron- 
to en el desaliento primitivo. 

Las facultades intelectuales y afectivas, participando 
del desorden general, llegan á un alto grado de deca- 
dencia, que no puede pasar desapercibido aún para el 
observador monos cuidadoso: la memoria se vuelve in- 
£el, las impresiones son menos duraderas, y aun cuando 
sean intensas no dejan recuerdos persistentes, el racio- 
cinio se embota también, hasta el punto de que estos 
desgraciados no pueden discurrir de una manera adecua- 
da á su conveniencia y á sus circunstancias; se hacen in- 
dolentes y enemigos de todo trabajo, siendo muy no- 
table la indiferencia que muestran en sus sufrimientos. 
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pues por crítica que sea su situación, no les preocupa 
como debiera esperarse; muestran una calma estoica en 
sus calamidades, presentándose un verdadero contraste 
entre la intensidad de sus sufrimientos y la estúpida cal- 
ma con que los sobrellevan; tal parece que la exéitabili- 
dad cerebral ha disminuido considerablemente, y que 
aún los más poderosos estímulos apenas encuentran eco 
en un sistema nervioso tan degradado; he visto algunos 
que solo conservaban de la vida la parte vegetativa, vaci- 
lante ella misma hasta extinguirse por completo, pues ni 
voliciones, ni ideas, ni raciocinios, ni afecciones se mani- 
festaban en ellos, sino al estado rudimentario; cuando 
esto escribo, tengo presente el recuerdo de un infeliz en- 
fermo acostado hace algunos meses en el núm. 1 de la 
sala de Medicina de hombres del Hospital "San An- 
drés, n que pudiera considerarse como un acabalado tipo 
del lastimoso estado mental que vengo describiendo; un 
profesor decia de él que se conservaba macerado en al- 
cohol, como ciertas piezas anatómicas. No puede menos 
de contristarme la notable frecuencia de estos cuadros, 
pues ella me recuerda que con un pueblo vicioso y en- 
fermizo, difícilmente se avienen la moralidad, la indus- 
tria, y el progreso. 

Mucho pudiera decirse sobre este punto que inciden- 
talmente he tocado, pero es tan vasto que por sí sola 
deberla formar el asunto de un trabajo; aunque estudio 
á los bebedores de pulque en general, mi objeto prefe- 
rente es tan solo una de sus alteraciones, la del hígado; 
no obstante describo enfermos más bien que enferme- 
dades, y temería dejar muy incompleta mi memoria, si 
no mencionara estos hechos que tienen cierto sello de 
nacionalidad y que diferencian nuestro alcoholismo del 
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de otras nacionesi; por otra parte, seria nna separación 
del todo artificial como otra vez lo he dicho, k que pu- 
diera hacer entre los síntomas puramente hepíticos j , 
los demaSj por cuya razón he escrito al frente de mi tra- 
bajo, que me iba á ocupar de la alteración hepática tan. 
común en nuestros bebedores, i^en sus relaciones cou el 
abuso del pulque; n pero como quiera que la degenera- 
ción del hígado es mi objeto principa], tengo que pasar 
rápidamente sobre estas importantes, aunque para mí 
acceserias perturbaciones, limitándome áseñalarhijS bre- 
vemente, ya que son producidas por el abuso del vino 
del maguey. Señalaré de paso la rareza proporcional con 
que se presentan en los bebedores de pulque ciertos ac- 
cidentes cerebrales agudos f como el iMirimn treiiwns; en 
efecto^ contados son los casos en qne he visto este ulti- 
mo malj y otro tanto podrdn decir las personas que con- 
curren asiduamente k los hospitales, y que como yo, han 
notado la rareza relativa de aquel episodio cerebi^al agu-' 
doj no obstante el crecido numero de tomadores de pul- 
que, que nos es dado observar, ¿Es dedido esto á la in- 
fluencia particular de la bebida de que hacen uso, y que 
obra de distinta manera que otros líquidos alcohólicos? 
Yo me inclino mucho á creerlo, teniendo en cuenta qua 
cada licor tiene una acción especial, según su natural e-* 
za: se sabe, por ejemplo^ que las bebidas espirituosas car- 
gadas de un aceite esencial, como el agenjo, ejercen una 
influencia desastrosa sobre el cerebro, que otros líquidos 
como la cerveííaj obran de un modo diferente^ predispo- 
niendo á la polisarcia y á la uricemia^ y que todas las 
demás bebidas alcoholizadas tienen alguna particulari- 
dad en su acción^ pues no solo influyen sobre el organis-* 
moj por el alcohol etílico sino también por los otros 



principios que contienen^ y que varían en cada una de 
ellas. 

Finalmente, todo mundo se ha ocupado del insomnio 
pertinaz, j de las alucinaciones de la vista que se refie- 
ren por lo común k animales repugnantes y fantiisticos; 
interrogando con cuidado á muchos de nuestros alcohó- 
licos, he podido conyencerme de que el insomnio es en 
efecto muy común , pero no pudiera decir otro tanto de 
laa alucinaciones de la vista^ que faltan numerosas oca- 
siones; lo que he notado con mucha frecuencia es que el 
sueño, en los cortos ratos que los enfermos logran con- 
ciliario es muy ligero ó interrumpido á veces por pesadi- 
llas. Tales soUj en pocas palabras las perturdaeiones que 
he encontrado hasta ahora en el sistema nervioso de 
nuestros bebedores de pulque, las cuales coinciden casi 
siempre con la degeneración hepática; aunque el asunto 
se presta á más extensos desarrollos, para no dejar in- 
completo el cuadro sintomáticOj me limito á lo expuesto, 
por no ser mi objeto principaL ; 

Perturbaciones nutritivas, — Mucho se ha hablado 
en estos tiempos del papel tan importante que desempe- 
ña el hígado en los fenómenos de nutrición, y muy en 
especial en lo que se ha llamado 'da desintegración or- 
gánica, m Numerosas pruebas pudieran aducirse en pro 
jde las ideas que en la é|>oca actual se han emitido sobre 
la parte que toma la glándula hepática en la evolución 
de las materias albuminoides y en su transformación ul- 
terior en ciertos productos do desecho; en una palabra, 
sobre la función uropoíética del hígado. Se sabe que Ga^ 
leño admitía, que los alimentos tomaban la forma san- 
guínea en el hígado, en virtud de una serie de ti'ansfor- 
macioneSj y que consideraba aquella entraña como el foco 
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del calor animal; las investigaciones posteriores, sin cor- 
roborar las ideas de Galeno, han demostrado no obstan- 
te, la importancia de la glándula hepática en los fenóme- 
nos nutritivos. A propósito de los estudios emprendidos 
por varios fisiologistas, como Haller, Davy, Becquerel, 
Breschet, Colard de Martigny y otros, que trataban de 
investigar si la temperatura era más elevada en los va- 
sos arteriales que en los venosos, ó viceversa, el ilustre 
Bernard emprendió una serie de experimentos, dispues- 
tos con el talento y la precisión que acostumbraba el sa- 
bio fisiologista, y que vinieron á resolver el problema de 
la manera más satisfactoria. En el curso de sus expe- 
riencias, que no es del caso referir, llegó Bernard á la 
adquisición de ciertos hechos, que como importan mucho 
para la cuestión que ahora trato, debo mencionar some- 
ramente: resulta con toda claridad de sus experimentos, 
que la sangre se calienta de una manera muy notable al 
atravesar el hígado, pues si se toma la temperatura en 
las venas suprahepáticas, y en la porta, se encuentra una 
marcada diferencia á favor de las primeras; el mismo ex- 
perimentador ha demostrado, que la temperatura del hí- 
gado mismo es muy elevada, pudiendo llegar hasta 41°, 
cuando el calor medio del cuerpo es solo de 37°. Todo 
esto prueba de un modo inconcuso qne las acciones bio- 
lógicas que tienen el hígado por teatro, van acompaña- 
das como las combustiones, de un desprendimiento de 
calórico, que eleva la temperatura de la sangre que ha 
atravesado el órgano, y prueba igualmente que Galeno 
no andaba muy desacertado al colocar en el hígado un 
foco de calor, aunque pecara por exclusivista. 

Se ha ido después más adelante, y se han hecho nue- 
vas adquisiciones, no menos importantes que las anterio- 



S2 



res: el célebre fisiologista tantas voces cítalo, ha descu- 
bierto, que si la sangro porta contiene una gran cantidad 
de fibrina, la sangre suprahepática solo posee una pro* 
porción mínima 6 no contiene nada; pai^ece pues que 
dicha fibrina, ó para hablar en ellengnaje fisiülógico mo- 
dernOj que los materiales que suministran por la coagu- 
lación de la sangre j lo que se ha llamado fibrina, son 
desti'uidos al atravesar la rica red v^ascular del hígado, 
hasta desaparecer casi por comj)leto; es de advertir que 
Lehman experimentando por hu parte, llegó f>obre este 
punto á conclusiones análogas á las de CL Bernard. Mu- 
chos fisiologistas admiten que los glólíiüos rojos que han 
envejecido se destruyen en eldiígado.y algunos aceptan 
además, que allí misnm ye forman glóbulus nuevos, bajo 
la forma de leucocitos; se cree también que el pigmento 
biliar ó bihfulvhiaj proviene de la hematosina, y que re- 
presenta un derivado de ésta última^ no faltando qmen 
se sospeche que la materia que coloi^a la orina proviene 
del pigmento biliar; por último, os un hecho bien ave- 
riguado que los glótíulos rojos se destruyen rápidamen- 
te en contacto de los ácidos biliares en solución. 

Estos resultados que la ciencia moderna nos ensena, 
¡)rueban que la ghíndula hepática es el sitio de una aérie 
de transformaciones j que detenninan como resultado 
final la elevación de tenqieratura y la destrucción de al- 
gunas materias albuminoides que la atraviesan; se sabe 
también que estas últimas, provienen ya dh'ectamente de 
la sangrcj ya de los tejidos que este líquido recorre sin 
cesar, y de cuyos principios se carga^ cediendo á su vez 
los que ella misma arrastra y que forman parte de su 
constitución. Por otra parte, siendo la urea el término 
final de la combustión orgánica de los albuminoides^ era 
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natural suponer por el encadenamiento de ideaí que he- 
mos seguido, que al misrao tiempo que f?e eleva la teiti- 
peratura en el hígado, debe formarse allí la urea que en 
su calidad de residuo de losalbuniinoides, Tcomor^pre- 
seutauté de la desint<.^graeion orgánica, debe sei lle- 
vada despue.s por la sangre al filtro que la separa y la 
eliminares decir al riñon. Estos resultados de la teoría, 
han encontrado con el tiempo su eunfirmaciou,asíenlos 
experimentos fisiológicos preparados por el observador, 
como en los hechos patológicos, verdaderos experimen- 
tos que lanatural^^a prepara de antemano, y que cuan- 
do sabeiDos interpretarlos de un nuxlu conveniente, con- 
tribuyen á esclart cer muchos jAintOí^, que sin ellos que- 
darían oscnroííj pues repreíventan á voces condiciones que 
no podemos artiücialmente realizar. 

Entre los experimentos fisiológicos, pudiera citar loá 
de Cyon, que extrayendo la sangre de la vena porta y 
la de las venas suprahe¡)áticas por medio de tuboí intro- 
ducidos en su interior, ha encontrado notables diferencias 
entre la proporción de urea contenida en la sangre que 
aún no ha atravesado el hígado y la que ha salido de él; 
así al paso que en la vena porta solo encontró o^^^'^OS 
de urea en 100'^'' de sangre, esta cantidad ascen<lió á 
O*™™ 14, cnando el h'quido sanguíneo habia atravesado 
una vez el pai'enquima hepdtico, y á O fe"^™™ 176 cuando 
lo hubo atraveísado cuatro ocasiones consecutivas. Entre 
los hechos patológicos debo señalar uno conocido ya des- 
de hace tiempo y consignado en varios tratados especia- 
les, como el de Frerichs: ea las afecciones que producen 
una desorganización más ó menos completa del paren- 
quima hepatícOj en la icteria grave por ejemplo, se en- 
cuentran^en la glándula ciertos productos^ como la leu- 
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ciña y la tiroí^ina que normalmente no existen allí, y que 
en los casos seííalados se muestran en gran cantidad en 
las preparaciones microscópicas; los mismos productos 
se presentan al mismo tiempo en la orina, como Fre- 
riclis, Murcliison y otros autores refiereí), y como yo 
mismo lo lie visto, coincítííeudo la aparición de estas sus- 
tancias con la disminución j y aún en los casos mtís gra- 
Tes con la supresión completa de la urea, que es reem- 
plazada por estos principios y por otras materias extrac- 
tivas. Hablando de estos fenómenos, se expresa Frerichs 
en los términos siguientes; uNos aq uncían anomalías 
profundáis largo tiempo desconocidas, en las transfijrtna- 
cioneg de la materiaj y si como no lo dudo, la observa- 
ción ulterior prueba que son constantes, prometen su- 
ministrar importantes datos, sobre las transformaciones 
que sufren las materias albuminoideSj cuando el bígado 
pierde su actividad, n Los productos mencionados repre- 
sentan en efecto un grado de oxidación de las materias 
albuminoidds, m^nos avanzado que la urea, la cual de- 
be considerarse como el termino final de estas transfor- 
maciones, porqué tiene para la misma contidad^ de oxí- 
geno, proporciones menores de carbono, bidrógeno y 
ázoe que los otros productos, llamados con justicia in- 
termedios: si se representa la composición general délos 
albxmíinoides, por la fórmula C^^^ H^^^ Az.^^ S 0,^^ las fór- 
mulas de la tirosina, de la leucina, del ácido úrico y de 
la urea serán; C® H.^^ Az. 0^ para la primera; C^ H,^^, 
Az. O", para la segunda; C.^ H/, Az/ 0^, para el terce- 
ro, y C H*j Az, - O, para la cuarta. 

Resulta de todo lo anterior, que cuando la función 
uropoiética del bígado se suspende por una alteración en 
m estructura, los albuminoides no siguen ya la a¥olu- 
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ciou normal, pues en lugar de oxidarse al máxioiOj que- 
dan al Cíítado de productos intermodios. Debenios con- 
siderar a ParkeSj como imo de los primeros observadoreís 
que liau notado la disminución de la urea en los cawos 
de hepatitis supurada, cuyo lieclio fué observado por el 
en la ludia, en donde son muy frecuentes las afecciones 
del hígado. El mismo Parkes notó también que en cier- 
tas perturbaciones licpáticas, la cifra de la urea en vez 
de disminuir puede alcanzar mayores proporcionüs que 
en el editado normal; estos re^^ultadois^ á primera vista 
contradictorios, se explican fácilmente, si se con.sidera 
que algunas afecciones del hígado, las hiperemias por 
ejemplo, lejos de impedir su actividad funcional, tienden 
á exaltarla; ahora bien, la observación enseña cjue es 
justamente en estos casos en los que aumenta la urea? 
en tanto que disminuye en las enfermedades graves que 
alteran profundamente la glándula hepática, como las 
hepatitis supurativas, el cáncer^ la cirrosis, la atrofia; 
esto mismo se observa en la degeneración del hígado que 
he estudiado, como diré dentro de poco. 

Muchos observadores distinguí dos j como Cliarcot, 
Bouchardat, Brouardel, han llegado posterionnente á 
conclusiones análogas, por sus numerofc:as y concienzu- 
das observaciones; asienta el xiltimo que la cantidad de 
urea eliminada diariamente depende íle la mayor ó me- 
npr actividad de la circulación hepática, y de la intec^ri- 
dad de la sustancia glandular del hígado. Meinsuer, que 
también se ha ocupado de estas importantes cuestiones, 
llega á resultados análogos^ y cree que la cantidad de 
urea elimídada, puede suministrar datos para el pronós- 
tico, en las afecciones hepáticas. Finalmente Mure hison 
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acepta las conclusiones señaladas, añadiendo á este es* 
tudio algo de su propio caudaL 

Xo ignoro que se han hecho algunas objeciones á es- 
manera de considerar al hígado como órgano uropoiéti* 
cOj y que se ha reprochado, como poco precisáis, las ob- 
Éiervaciones clínicai:^ que tienden á probar la teoría íi que 
me refiero; se ha dicho entre otras cosas, que las obser- 
vaciones eran poco demostrativas, porque casi en su to 
talidad eran reeojidas en los hospitales, en los que por 
regla general la alimentación es poco confortable, y sobre 
enfermos cuyas vías digestivas estaban alteradas de ante- 
mano. Debo decir con franqueza, que desde el momento 
en que observadores de la fuerza de Charco t y de los otros 
que acabo de citar, han llegado á determinadas conclu- 
siones, observando en sus experimentos numerosos cui- 
dados y precauciones, poca mella me hacen los argumen- 
tos dirigidos por algunos contra el poco rigor de las 
experiencia^s. 

Cuando refiera mis propias observaciones, diré con to- 
da ingenuidad, los medios que he empleado para preca- 
verme del error, poro antes deseo tratar en unas cuan- 
tas palabras de un hecho que se desprende de lo anterior, 
y sobre el cual nada diria, si en varias tíísis y trabajos 
muy recientes, no hubiera visto citada una toría, que no 
pedemos aceptar en el estado actual de la ciencia; me 
refiero á la explicación propuesta por el Dr. Flint, para 
el estado particular llamado ffColesteremia,M que todo 
mundo ha podido observar en ciertas afecciones hepáti- 
cas, como la ictcria grave, en que hay una rápida des- 
trucción del parenquima glandular del hígado, y por lo 
tanto un impedimento para sus funciones. Cree Flint 
que dicho estado se origina por la retención en la san- 
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gre, de la colesterina, desecho de los tejidos, y muy par- 
ticularmente del nervioso, que al estado normal se eli- 
mina por la billas v que acumulada en la sangre obrarla 
como uti tóxico sobre el organismo; en apoyo de eí=ta 
teoría se han citado ciertas experimentos» en los cuales 
se ha visto que las inyecciones de bíHs ea la sangre de 
loa animales, producen una muerte rápida; sin embargo, 
las experiencias mas precis^as de Frerichs, han probado 
que tales inyecciones son inocentes, cuando la bilis está 
desprovista de moco, lo que indica qtie a este lUtimo que 
va á formar embolios, y no k alguno de los principios 
constituyentes del líquido bihar, á la colesterina por 
ejemplo, debe imputarse la muerte sobrevenida en aque- 
llas experiencias. Por otra parte, los hechos clínicos de- 
muestran diariamente que la bilis puede reabsorverse 
mucho tiempo y ponerse en contacto con todos los teji- 
dos, sin producir ningún trastorno serio; ¿quién no ha 
visto por ejemplo algún caso de angiocolitis catarral, 
acompañada de icteria persistente? La bilis se rcabsor- 
ve en esta afección, pues el hínchamiento de los canalí- 
culos biliares j y su obstrucción por mucosídadeSj no 
permiten á aquel líquido circular libremente, y sin em- 
loargo no aparecen los graves desórdenes de la llamada 
colestereoiia, aún cuando la reabsorción se piolo ngue lar- 
go tiempo; otro tanto diré de los casos en que un cálcu- 
lo deteniéndose en el canal colédoco, impide la progre- 
sión de la bilis, que se reabsorve determinando la icteria> 
En vista de tales hechos, es más natural admitir, que 
el estado mal definido, llamado colesteremia, se debe á 
la acumulación en en el organismo, de los productos in- 
termedios que son manifiestamente tóxicos, y que no 
pueden sufrir su completa evolucionj por la enferme- 
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dad hepática misma. Dicha colestoremla no solo Be ol>- 
serya en la atrofia amarilla aguda, sino en otras afec- 
ciones agudas del hígado^ y aún en la hepatitis inters- 
ticial cuando sigue una marcha muy rápida: en Enero 
de 1880» vi un caso de esta especie eu un enfermo de cir- 
rosis muy aguda, que ocupó la cama núm. 3 do la sala 
de chuica en el hospital nSau Andrés;!!- dicho enfermo 
murió con síntomas cerebrale!^ y el diagnóstico fué con* 
firmado por la autopsia; lo mismo suele observarse en 
algunos casos de la degeneración hepática que estudio, 
pues aunrpie excepcionalmento, sigue á ocasione:^ una 
marcha muy rápida, según veremos á su tiempo. Esta 
última circunstancia.^rae ha obligado á decir algo sobre 
la naturaleza de la colesteremia, asunto muy relaciona- 
do al de la uropoiésis hepática. 

Impresionado con la lectura de los autores modernos, 
me propuse emprender una serie de observaciones, en 
los enfermos de hígado degenerado que estudiaba de al- 
gún tiempo atríis; queriendo que mis estudios fueran más 
fruetuofcios, y deseoso de llegar]al conocimiento de la ver- 
dad, fuera ó no favorable á mis ideaSj extendí mis inves* 
tigaciones sobre la uropoiésis, á varias afecciones hepá- 
ticas, y no solo á la que forma mi asunto principal. Para 
evitar obj ación es j estudié también la eliminación de la 
urea, en varias personas, que sin padecer del hígado, es- 
taban sugetas al régimen alimenticio del Hospital^ eii 
donde se curaban de enfermedades muy distintas, como 
sífilis, metiñtisj hemorragia cerebral antigua, etc; eoui- 
paré los resultados de mis estudios sobre unos y otros, 
y tuve cuidado de notar cuando disminuía la cifra de la 
urea, si su disminución coincidía con la diarrea ó si era 
independiente cuando menos en parte. 
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Teniendo en cuenta estas diversas circunstancias, pro- 
cedí á mis experimentos, cuyos resultados me han cou- 
vencido por completo de la disminución de la urea en las 
afecciones del hígada que comprometen más ó menos la 
vitalidad de su parenquima. (l) Las orinas ofrecen en 
el curso de estas enfermedades un aspecto especial: co- 
munmente están turbias, rojizas, concentradas, y dejan 
depositar un sedimento rojo ladrillo, cuando quedan en 
rejyoso; su cantidad disminuye notablemente, liasta él 
grado de reducirse á ^ de litro en veinticuatro horas, 
como lo he visto en una enferma de hígado degenerado 
en el hospital .-San Andrés,., y aún á la mínima canti- 
dad de ^ de litro en el mismo periodo de tiempo, coma 
tuve oportunidad de observarlo en un chrótico que ocu- 
pó la cama número 6 de la sala de Clínica en el mismo 
Hospital; suele suceder que la cantidad absoluta de ori- 



[1] Creo w el primero q,i« «e dedica en Músico al eat.idio de laa orinas 
en 1=., afecci,.,™ Jiepáticns; Bxcept«a,id„ loa análisis urom¿tricos que hizo 
el intBlige»te profe«ür de F,mimda de «ueatr» EacueU, Sr D Morales ea 
un caB„ de h»patitU .apurativa, cuyo, a..álid« Ogur^.,. en ]a tés¡. ina»,„,Ual 
dal Dr. E. V„,a. (187.). ig„,„-. ,,., ^ h.ya puLlio.do .1,o .obre e.te Lu 
to. Co.„o un. ex[.er,e>.cus .« han exte«did. á ^ ark,« oa.as d. hepatitis ia 
t.r=tic.al y M.purada, d. degeneración gr««o«« de I. gláuduU, y d. hf.ado 
moscado d .ardaaco. creo de «i deber te.i.ndo en .„e„t. ..tj/oj;. 'S, 

gar.nt.a d lo. re,„]Udo, obtenido. Por otra p.H« m. par.o« .C.J2Z 
h. de,cnpc.m. ,,..e voy A hacer del procedimiento TnodipLdo d«l SrM 
les, qne es muy ,e„oillo y dtil Je ^^^ , "^'^" '^^\^\- ^orn- 

ad<i.irido ,„..c.ha i^po.-Un.. en clínica ^^ «I rr'"''f^"^''" '-- 
p^rte., la de...ripeio.. de 1.. abarato, y d *I IJ^SIZ:::^'^ ^" ''"" 

El método que voy & describir a,tá f «t.dado en la rápida d -*. 
««frida por la «rea Ujo la iofl„e„cia del hii.obronüt,?^ '^'^««-"P-'^"'^ 
prender la totalidad del ázoe contenido en Ze " "T' ''"^^ '"=' '"' 

do «e pnede medir exa<:ta„.e..te, y eon.o .e conoce íaT 1 ^"' ^e^preudi- 
entre la «rea y el a=,„e que co..t¡e„e, o» Jaro o-, " ''"^ '^''*^ 

este .iUi.no, ,e pnede llegar facilmenteá la do^ifil ''""""'í'; ^^ *'''""'^'"' '^^ 
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na no. disminuya, ó que su disminución sea poco marca- 
da, pero entóneos la urea está muy diluida, siendo en 
todas casos su cifra muy inferior á la normal. Si se exa- 
mina con el microscopio una gota de la orina que des- 
cribo, se encuentran varias sustancias, que aunque por 
lo común no exLitan reunidas todas ellas en un solo caso, 
yo las he representado en la misma preparación (fig. 3); 
en ella se ven algunas masas de pigmento biliar bajo la 
forma de granulaciones (a), que se agrupan en capricho- 
sas figuras, y que presentan una coloración que varía del 
verde oscuro al amarillo rojizo; cristales de creatina (6), 
que he logrado encontrar perfectamente caracterizado; 
agujas de tirosina (c) que solo existen en pequeño nú- 
mero, y que han visto conmigo otras personas; ácido 
úrico {d)j y algunas veces uratos de sosa y de amoniaco; 
algunas cristales de fosfato amónico-magnesiano (e), 
cuando comienza la fermentación del líquido; por último, 
oxalato de cal con su forma cristalina, característica (/"). 

do muy alterable la solución de hipohromito ó reactivo.íje Ivon, que se em- 
plea en estos análisis, pues cuando más dura 30 dias sin alterarle, no está 
por demás conocer su preparación que es muy seacilla: so toman 30 gramos 
de lejía de sosa á 1*", 12 Beaume, se aüaden 125 gramos de agua destilada, 
y se vierten en la mésela 6 gramos de bromo, agitando el vaso para fa- 
vorecer la combinación; el líquido toma un color amarillo de oro. y el reac- 
tivo queda preparado; es necesario pr«.veerse de otra lejía dos veces más 
diluida que la anterior, con el objeto que indicaré después. Respecto del 
•aparato que he empleado, que es el de Magnier de Sourse, se compone de un 
tubo de vidrio [Fig. 4'], dividido en dos partes por una llave: la parte in- 
ferior se cierra con un tapón de goma eUística, perforado en el centro y que 
se adapta con perfección; esta parbe está dividida eu centímetros cúbicos, 
que á su vez se subdividen en fracciones. La parte superior dividida tam- 
bién en centímetros ciíbicos, se termina por un pequeño embudo; una y . 
•ocra partQ están en relación por un conducto estrecho, y pueden comunicar 
•entre sí ó no según se quiera, por medio de la llave. 

Para hacer un análisis se procede de la manera sigidente: se comienza 
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La presencia del acido úricOj de los urato^, de la crea- 
tina, de la tirosina, están indicando la incompleta evolu- 
ción de las materias azoadas, que no pudiendo oxidarse 
al máximo, permanecen al estado de productos interme- 
dios como son los que acabo de mencionar; respecto deí 
oxalatode cal, cuya forma caracteríística no permite con- 
fundirlo con otros cuerpos, me habia llamado la atención 
por la frecuencia con que se encuentra en las orinas de 
los enfermos hepáticos, y no hallaba por lo pronto la ra- 
zón de su presencia en estos casns. Después tuve cono- 
cimiento de las ideas emitidas ¡^obre este punto, por di- 
versos patologistas que han procurado explicar el hecho; 
Murchison admite una estrecha relación entre la oxaht- 
ria y las afecciones del hígado, como lo comprueba la 
presencia del ácido úrico y del exalato de cal en la orina, 
cuando hay combustión incompleta de las materias azoa- 
das, por insuficiencia hepática. ¿Cuál puede ser la causa 
de este fenómeno? Se dice que el ácido úrico puede des- 



poT llenar de mercutio d cojupartinitanto iriferinr del aparato, para lo eual 
bftsta abrir la llave ú itifcroducir el tiibu on una probeta qne contenga diclio 
meUl; cuando ísate ha llegado á la parlemos estrecha que re\ine loadoatu- 
boa, £8 cierra la llavta; proeedieiido de este modo, el oom partimento inferior 
qued;9k despraviato de aire y Ileií'i de uierüario. So vierte deapiies en el tubo 
Biiperior una uEintidad detdnoinada de orina, supongámna que 3^ f^^ sirvián- 
doRo para medirla, de la gradiíaci<m que existe eti dicho tubo; ae abre en- 
tonces la llave, pjira cjue U presión atmosférica impela Á la orina desalojan 
do un voló me n ignal de mercurio; es nucesario impedir que dura uto esta ma- 
niobra penetre el «iré á la parta inferior del apara. tí> ^ para lo cual se cierra 
violen tamenfce la llave, cnuudo ha pasado toda la orina; so vierten eu flegui- 
da 6 ^ da lejía de ñOñVk^ que ae tiene preparada de la manera descritf^^ y se la 
hace pasar cuu Ins miEimas precausiunea que á la oriua, á la parte inferior 
del aparato; por último ae añaden 5*^^ de reai;tivo de Ivon que se hace pa- 
sar del inisLuo modo que Iíl orina y la lejía. Tan pronto eomoel hipobromi- 
to ae pon» en contacto con la orina, se produce una viva reaceTun, y un 
abundante deaprendimieuto gaseoso; el gas desaloja al mercurio y vá áoou- 



doblarne de tal modo, que el íícido oxálico figure eiitre^ 
los producto!^ de desdoblamiento; Wcíhler, ha obtenido 
este último ácidoj preparándolo artificialmente con el 
lírico; Schunck piensa que el ácido lírico puede oxidarse 
de manera que dé lu^jar á la formación de ácido oxálico 
y de urea; pero en tanto que algunos como Owen y Keea 
sostienen que estas transformaciones no se verifican en 
la sangre sino en la orina misma, otros pretenden con 
Garrod, que pueden tener lugar en el seno del líquido 
sanguíneo, en el cual ha encontrado dicho observador el 
ácido oxálico, habiéndolo visto también en la saliva, en 
el moco y en el sudor. De cualt[uier modo, la relación 
que existe entre las enfermedades hepáticas y la presen- 
cia del ácido oxálico en la orina, es verdadera, sea cual 
fuere la teoría: este fenómeno que observé antes de co- 
nocer dicha relacioUj no debe olvidai^se^ porque se pre- 
senta muchas veces. 

La dosificación de la urea demuestra que dicho prin- 

par la parte iinLn elevadla del comparbiiudiito inffsrlor; se esparsi un riita, y 
&e añarleii otras 5 d& it^activo^ lo que ao ri^fiíte cdunt^S vbg^s aea nect^^^- 
rioj para tjne una uu^^a n.(iieÍou d© hipobtoiíiíto, no provoqiití ya r-^acciou 
aprijciabltí^ Jo (\\iü imiica q^^e L^ nrea £te hii de»coiu[jueato en su totalisid. 
enttínced se añafle agua que se híxoG [ri^ar abriendo la llave, y que ha de &nv 
en cautidal mitjüieiLtH para dijsalujar todi> el uierüurio que paita á la ptfibe- 
ta en que eisi^^ sumerjido el zip^rato; ñe reMr^ e^tie, tapaudo con el dedo la 
abertura üeutraL del ta^jou, a^ le agita cuiílado^iaiUEinte y na le llera ú. niia 
Ciaba hidrotieaiUfítíca^ eti domle ee coloca un teriu6metn> c¡intigrftdn; cuan- 
do ae ha tíqiinii>rado la telupOratnraj ae iguala el nivel dul líqiiitio en, el tu- 
bo y eu [a cubeta, sü lee en la escala del aparato, el iiúuiero da cejitínietrda 
cúbicos de gaa desprendidos, se consultíi ©1 termómetro, y ae anota la pre- 
sión baruinJtric*a. 

Con estos datos, ae puede calcular la cautidad de urea contenida en uii li- 
tro de la orina anal ízadií, por Gou9Íi>;*iiente la cifra de aqnel principio excre- 
t4kdo en 24 horas, ai se ha medido l\ orina de todo <^1 dia, agitándola ijiíitea 
de hacer el iVuálÍ8ÍS| para que au cumpoíiiciuii seiv uuif orine. Voy á expüiier- 



cii^io ha sufrido una diaminuciuii notable, no solo en la 
degeneración grasosa, sino también en otras enfermeda- 
des de la glíitidiila hepática; la he ybto bajar hasta la 
mínima cifra de 1,^^^"'''25 en 24 horas, en un cirróti- 
co y en un enfí^rmo de hígado degenerado, que ¿iucum- 
bioron algunos días después; en utro'^ individuos que 
ofrecían taijibien la degeneración hepática, la cifra dia- 
ria de urea, ha caído á 8, 7, G ^^^'""^; í_m una enferma afec- 
tada de doble lesión mitral, con insuficiencia tricLispide 
consecutiva é hígado moscado, que observa en la sec- 
ción de Medicina de mujeres, k cargo del Sr. Dr. 01 ve- 
ra, en el Hospital "San Andrés, ff la lu^ea lia disminuido 
hasta 7, 6, y 5 gramos diarios; en otra enferma de la 
misma sección, á quien se le puncioüó un abceso hepáti- 
co, la urea bajó solo á 10 y 12 gramos; es de advertir 
que la paciente continria restableciéndose, que no ha 
vuelto la reacción febril, y que el abceso [>arccc estar en 



primoro el método cUftíco que ae emplea para esto ciilciilo, y deaputís des- 
cribirá ©1 prücedimieuto del 8r. Mor^kB, para- qu& puedan compararae en- 
tro ñL 

Es necesario desde luego en el primer método, redncii" el volumen de 
gas obtenido á la temperatura de 0^ y li la prijEiiou de 0. 7*^0 j con al obje- 
to de fíteiJitar el eiílculoj «e diside por 3 el volumen de gan obtenídií^ pues 
como BQ han analizado 3 ce u tí me tros cúbiooa, es neüeaario sacar la tercera 
parte sí se quiere íicner la cantidad de ü7J}o que stnuinístra un centímetro 
cdbico de orina. Be T^curre deepnes á la fórmula siguiente: 

V^^ V (h-i). 

(i+O.Oua(J7xt)7üO' 

en la qiie V^ representa el voliímen gaseoso á 7í)0^^i' de preaion y á O ° de 
temperatura; V, el vol limen tibteuido; h, la presión barométrica á que ee 
ha eiiflayado; f, la tensión del yapor de agvia ít la temperatura tj señalada 
por el termómetro y O.IX)3(>7j el coeficiente do dilatación de los gases. La 
cantidad que reenltaj se divide por 3,50, porque un centigramo de urea^ 
auminiatra 3,cc50 de ázoe, á. 0° de temperatura y 760"^"^ de presión; el co* 
ctente eipreaa el número de centigramos de nreí*^ contenidos en \\n centf- 
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vía de reparación (1); por último, he analizado las ori- 
nas de varios individuos, que se curaban en el Hospital, 
de diversas enfermedades (hemiplegiá por hemorragia 
cerebral, metritis crónica, sífilis, etc.), y que estaban 
sugetos al régimen alimenticio nosocomial, encontrando 
una cifra de urea que ha variado de 18 á 20 gramos por 
dia. Debo advertir, que varios de los enfermos de híga- 
do observados, no tenian diarrea en la época en que los 
estudiaba, y no obstante la urea estaba muy disminui- 
da, particularmente en uno de los qae he citado, cuya 
cifra uromé trica diaria era de 1,^"^^25, y que tomaba ra- 
ción completa; entre los muchos casos que he observado, 
no dejaré de citar uno muy significativo, referente á un 
enfermo del' servicio del Sr. Dr. R. Vértiz; dicho enfer- 
mo, además de su degeneración hepática confirmada por 
la autopsia, presentaba una grave afección quirúrgica^ 
que producia una calentura elevada; á pesar del movi- 
miento febril, la cantidad de urea fué muy corta hasta 
la muerte, cayendo hasta 5 gramos diarios. 

Los numerosos análisis practicados por el Sr. Mora- 
les, en diversas personas y en circunstancias diferentes^ 
han dado como cifra media de la urea en México, en el 
adulto y en el estado fisiológico, de 22 á 24 gramos diá- 
metro cúbico de orina; basta multiplicar por lOOOesfce cociente, para obte- 
ner Ja cifra de urea contenida en un litro, y como suponemos conocida la 
cantidad de orina producida en un dia, podemos conocer también la canti- 
dad de urea excretada en 24 horas. ' 

Por lo expuesto se v^, que el cálculo es laborioso, y que exije mucho 
tiempo, Jo que se comprenderá mejor con un ejemplo práctico: supongamos- 
que 3cc de orina, han producido 18cc de ázoe á la temperatura de 19*^ y á 



[1] Un mes después de escribir esto, la enferma salió del hospital com- 
pletamente restablecida. 
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ríos; esto prueba que en los casos de enfermedades del 
hígado que lie podido observar, la urea ha sufrido una 
notable disminución que no puede atribuirse tan solo á 
las influencias nosocomiales, puesto que en otros enfer- 
mos sometidos á las mismas influencias, pero sin lesión 
hepática, he encontrado cantidades de urea más eleva- 
das. Como seria inútil dar las curvas urométricas de to- 
dos los enfermos que he observado, me contento con 
presentar tres de las más notables, en las cuales pueden 
verse claramente las oscilaciones diarias de la cantidad 
de urea, así como la disminución tan marcada de este 
principio: la curva mim. I pertenece á una enferma con 
hígado moscado ó cardiaco; la núm. II á una mujer afec- 
tada de degeneración hepática; y la núm. III á un cir- 
rótico, Es muy notable la relación que existe %ntre los 
progresos de la enfermedad y la disminución de la urea, 
cuya cifra alcanza su límite mínimo, al aproximarse el 
término de la afección; creo que pudiera utilizarse este 
dato para el pronóstico, pues sin tener numerosos ca- 
la presión de 588,"i"» que es la media de México; la tensión del vapor dfr 
agua á la temperatura supuesta, la encontraremos en la siguiente tabla: 



Tensión del vapor de agua á diversas temperaturas. 



mm 

o»-4,6 
i°-4,9 

3°-5,7 
4°-6,i 
5°— 6,5 



6°-7,o 

7°-7,5 

8»— 8,0 

9»-8,6 

I o °— 9,2 

II* -9,8 



I2°-IO,5 
I3 = -II,2 

14^-11,9 
15,-12,7 
16 -13,5 

17°— 14,5 



i8°-i5,3 
i9°-i6,3 
20»— 17,4 
2i=-i8,5 
22?— 19,7 
23°— 20,9 



24°— 22,2 
25°-23,6 
26°— 25,0 
27°-26,5 
28'— 28,1 
29» -29,8 



Dividiendo ei volámen V por 3, tendremos la ecuación siguiente: 
■y._ 6. (688-16,3) 

(l + 0,ÜU3t)7xi9)7eO. 
Haciendo las operaciones indicadas, resulta 

■y,_ 3430,2 _4^y 
812,99«íO ' 



sos que confirmen mi aserción, no me faltan 4 5 ob- 
servaciones que la hacen cuando menos probables: los 
enfermos á quienes coiTesponden las curvas números II 
y III, pudieran presentarse como ejemplos. (1) 

El liígado interviene en los fenómenos nutritivos, na 
solo por el papel que desempeña en la desintegración de 
los albuminoides, sino también por su importante fun- 
ción glicogénicaj descubierta y estudiada por el ilustre 
Bernard, quien demostró que la celdilla hepática es ca- 
paz de elaborar por su propia actividad y aún á expen- 
sas de las materias azoadas, una sustancia llamada glicó- 
gena, dotada de la propiedad de transformarse en glicosa, 
bajo el influjo de un fermento especial; nadie ignora que 
la glicógena se almacena en el hígado y se transforma 
poco á p()CD en azúcar, que es vertida al torrente circu- 
latorio, según las necesidades del organismo. Pudiera 
creerse á priori que cuando una lesión compromete la 
vitalidad de las celdillas hepáticas, la glicogenésin debe 
perturbarse^ cesando ó cuando menos disminuyendo la 
producción de glocógcna; esta idea que de^de luego su- 



Dividiendo 4,22 por 3,50, obtendremos por cociente 1,205; lo qiio quiere 
decir que un centímetro cúbioo de la orina analizada, contiene 1 csm tí gra- 
mo 205 de ureftj por conaig ilion te un litro con teudriL 1205,0 centígrarnoñj ó 
loque es ígiifl-l 12 gramo3 05 de urea; si en 24 lioraa lift habido un litro y 
medio do orina, es claro que la cantidud de urea eEoratada en el m¿?mo 
tiempo^ ha sido IS gramoa, 07S, ^ 

Yéamoe ahora el cálculo del Sr. Morsleaí es necesario recurrir á la si- 
guiente tabla^ construida para la preaion media de Mex.icOj que ea como eo 
sabe de &98nim 



[1] Me complazco en dar las ^acias al Sr. Morales, qne me ha facilitado 
bondadosa mente los aparatos necesarios para es toa auálüU, j m^e ha ejer- 
citado en laa manipulacioiies que requieren. 



/ 
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giere la teoría, se encuentra realizada en la práctica; co- 
mo lo prueba una interesante observación de Trastour 
(de Marsella), consignada en las lecciones sobre la dia- 
bótis por CL Bernard: esta observación se refiere á un 
individuo que afectado de diabétia en los primeros me- 
ses de 1873, presentó en Enero de 1875, todos los sín- 
tomas de la cirrosis hepática {el enfermo era aleoliólico), 
lo que coincidió con la desaparición completa de la gli- 
cosa en la orina, que no volvió a precien tarse despueSp 
No existe ninguna contradicciou entre este caso y los 
referidos por Colrat y Couturier, relativos á cuatro cií'- 
róticosj en quienes la afección hepática coincidió con una 
glicosuria dependiente de la alimentación, de [manera, 
que si se analizaba la orina excretada durante la absti- 
nencia, no se encontraba glicosa, apareciendo este prin- 
cipio durante la digestión. Cl. Bernard explica satií^fac- 
toriamentc estos casos, haciendo ver que los enfermos se 
encuentran en las mismas circunstancias que un animal 






1 2 ° — 479,2 


17 = ^492,8 


22^ —5o6,2'27*— 520,8 


13 = ^482,0 


iS^-^ágS,2 


23^-5lO,22S=-S24,l 


14= -484,7 


í9°-497,7 


34^^5i2,o'29=~S27,7 


15^-487,9 


20^—500,2 


2^=^514,6130^—531,3 


16 = —490,2 


21 '=— 504,2 


26-— 517,6 



Basta dividir el voliímtií de a/oe obtenido y represeTitarío eii centíme- 
tros clbicoa, por el divisor correspondiente á la temperatura en que so ope- 
ra, para obtener la cantidad de urea; p adiáramos repi-esontar el cálculo por 
la fármula siguiente: 

X=y-fd, 

en lá que x, representa la cantidad de urea; V, e! voldmen de ázoe aunu-' 
nistrudo por un centímetro cilbico de orinaj ala temperatura en que se ope- 
ra y á la preaion media de 58Sii"i y d, el divisor á eat a misma temperatura, 
«onoeido por la tabla anterior. Totnemoa el miamo ejemplo que ánteSj en 

7 



eii que se ha procurado artificialmente la obliteración de 
la vena porta, y en el que se ve aptirecer la glicosuría 
alimenticia, pues la azúcar abBorvida en el intestino pana 
inmediatamente al torrente circulatorioj sin ser deteni- 
da en las celdillas hepítticaK, y fijada bajo la forma de 
í^ustancia glicógena; de aquí resulta que la glicosaria en 
estas circunstancias, esta relacionada lí la alimentación. 
No hay que confundir estos casos de glicosiuia con el 
referido por TnLstour, en cuyo enfermo, desapareció la 
díabétis preexistente, á cansa de la compresión sufrida 
ppr las celdillas hepáticas, que no pudieron seguir for- 
mando glicógena, á consecuencia de su alteración. 

Como en la enfermedad que he procurado describir, la 
lesión de las celdillas hepáticas no es producida por la 
compresión que sobre ellas ejerza el tejido conjuntivo, la 
vena porta conserva su permeabilidad, aunque las celdi- 
llas se destruyan; es probable según esto, ípie la cantidad 
de glicQsadismiimya en la sangre, bajando de O, ^'™"'"'*90 



el que tin centímetrn cúbico do orina, lia prodiiculü C™ da aaou li 10° de 
temperatura y il 5ñ8"ii" ílepreBÍoir¡ pleiteare moa la ecriociou que aigiie; 

x = 6-l- 437,7 = 0,01205. 

Multiplicaivdü Ifl iMí iaia cifra por 1,0 00 ^ obteudránioj* la cEiiiti Jíid de urca 
contenida en un litro y expresada t^n gnimos^ ea decir 12, 05, cifJa idtíuUca 
á la obteiiidai por el laboriuüo tiáljulo anterior. Si h\ presión nn fuese exac- 
tanionte de 583"* "' sino que diíiñese en V^ "^ por ejemplo, en máa ó en 
máiioB, la eorreceiou seria muy sencilla, botando par^ efectuarla, alsFM' el 
aparato en \^ cuba que lo coutioue [un til mo monto de leer en la eacala], 
hasta qutí Iiubiera una diferüitcia do ]3,i" "" entre el nivel iutei i or y el ex- 
terior, á suponer íjue la presión atniosferJua fuese de 569^1 '" durante 1& 
experiencia; por lo ccntmrio, si la presión fui^se de 587,'^"* seria neceaa^ 
rio sumerjir el aparato IS^^^J", áníüH de coussdtar la graduación, y ae pro- 
cede ria en seguida lo niisuio que ánteií* Esto está fundado como se com- 
prende en que la denaidaJ del anjua es 13 veces menor que la del mercurio. 
2Í0 podrá negarse que la operación ea demniiado sencilla; ¡a tabla q\w 
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á 1, ^'*'"°^ 00 por 1000, cifra normal de este principio, á. 
proporciones más reducidas. No me ha sido dado probar 
directamente el heclio, pues es tan rara la sangría en es- 
tos tiempos, como era común en la época de Broussais; 
recuerdo á este propósito, que en el curso de sus leccio- 
nes en el Instituto, Cl. Bernad no pudo proporcionarse 
Uli dia cierta cantidad de sangre que necesitaba para sus 
experimentos, pues habiéndola mandado pedir al Hos- 
pital de la Caridad, se le contestó que ese dia no se ha- 
bla sangrado á ningún enfermo; para practicar los análi- 
sis, fué necesario que un médico que formaba parte del 
auditorio se prestara a ser sangrado. En México, en don- 
de se sangra tan poco, especialmente en los hospitales,, 
pues los enfermos que allí se asisten más convidan á la 
transfusión que á la sangría, es muy difícil practicar es- 
tos experimentos, sobre todo en los alcohólicos de híga- 
do degenerado, cuya constitución se empobrece de tal 
modo, que seria excepcional que hubiera en uno de ellos 
indicaciones para la sangría. 
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acabo de dar, solo puede utilizarse para la presión media de 588,"^ ^^^ porque 
si hubiese una diferencia muy considerable, no seiia posibld hacer la cor- 
rección, puesto que se necesitada elevar ó sumerjir tanto el aparato, que 
no bastaría para ello toda su longitud. I¿in embargo, para cualquiera pre- 
sión es fácil calcular una tabla análoga, y como es muy conveniente poseerla 
pues facilita demasiado las operaciones aritméticas, voy á decir como se 
construye. Supongamos que se quiere calcular la tabla que he presentado 
para México* se toma como punto de partida un número determinado de 
centímetros cúbicos de ázoe, 100 por ejemplo, lo que facilita mucho las mul- 
tiplicaciones; quiero suponer también como un ejemplo, qtie se va á buscar 
el divisor correspondiente á latemparaturade 15"; se comienza por reducir 
«1 volumen V. al volumen V.' sirviéndose de la fórmula dada: 

y) ^ 100 ('588— 12,7) _ 57530,0 
(1 + 0,00367 X 15) 76Ó~ 801,8380 

Haciendo las operaciones indicadas, resulta V'=71, 74; que 83 cl volumen 
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No siéndome posible en atención á éstas dificultades 
prácticas, emprender semejantes investigaciones, me pro-' 
puse buscar la glicosa post morteni en' el hígado mismo; 
para lo cual, inmediatamente después de practicadas las 
autopsias, trituraba un fragmento de hígado, y después ' 
de tratarlo con éter sulfúrico para separar la grasa, lo 
sometia á la cocción, buscando cuidadosamente eli' el lí- 
quido filtrado la presencia dé la glicosa, añadiendo an- 
tes un poco de sulfato de sosa, como lo hice últimameii- - 
te; he repetido varias Teces el experimento sin encontrar 
azúcar, debiendo advertir que los hígados ensayados 
oírecian una degeneración muy avanzada. En vista de 
tales resultados, creo que la glicogenésis debe sufrir en" 
estos casos una profunda perturbación, y que la can-, 
tidad de glicosa contenida normalmente en la sangre de- 
be encontrarse disminuida. 



gaseoso á O** de temperatura y á 760»" ni ¿opresión; dividiendo po? S^Sob^ 
tendremos la cantidad de urea que corresponde á los lOOc^Jde azoc á 583 ña m 
y 15" es decir, 20 centigramos, 492. Para encontrar el divisor del ázoe á la 
temperatura y ala presión supuestas, es necesario resolver el signiente pro- 
blema: ¿por que námero es necesario dividir á 100, para obtener por oo(- . 
■cíente 20,492? este problema se represen taria por la ecuación. 

100 -7- X= 20,492; de donde X= 100 -^20,492 =4,879. 
Esto daria la cantidad de urea en centigramos; para obtenerla engramps 
^s necesario, multiplicar por 100 el valor de X., que pe convertiria en 487,9; 
consiiltese la tabla y se verá que este es precisamente el divisor asignada 
para la temperatura de 15*\ Haciendo un cálculo análogo para cada tempe-. . 
ratura, se construirá fácilmente la tabla que he dado; sUo^ ensayos fueseii 
á practicarse á un país de prei^ion diversa, pudiera construirse una tabl» 
análoga, sustituyendo en loa cálculos previos, el valor de dicha presión,. ^ la 
pif ra 588 que he tomado. La adquisición de cs¿a tabla es niuy útil, puqs 
economiza los cálculos en el laboratorio, siendo suficiente trabajar una vez 
para todas; por esto he creido útil dar en esta nota la tabla calculada para 
Máxico, é indicar la manera de calcular los divisores del ázoe, para cual- 
<luWa otra localidad, cuya presión barométrica sea diferente. 
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De las breves consideraciones, en que he entrado, se 
desprende que los fenómenos nutritivos se alteran visible- 
mente, lo que no podia verificarse de otro modo, cuando 
la glándula hepática que desempeña un papel de pri- 
mer orden en aquellos fe^cSmenos, se altera tan profun- 
damente en su estructura. Interrumpida la desintegra- 
ción de los albuminqidesí la urea disminuye y aparecen 
productos intermedios; alterada la glicogenésis hepática, 
la cantidad de azúcar debe bajar de una manera percep- 
tible. No es raro por lo mismo que los enfermos de hí- 
gado degenerado se deterioren tanto, pues, además de 
l^ perturbaciones nutritivas que acabo de señalar, Ip, 
diarrea y las otras caucas de destrucción que he mencio- 
uadp ya, contribuyen al agotamiento de una maner^ 
eficaz. 



MARCHA/PURACÍON, TERMINACIONES. 



. .Como he. dicho otra vez,. f^l principio; de, la dege- 
neraciqi;! hepática es tan, Ojscuro, que seria muy difícil 
<5 imposible decir fcuando cpn^ienza, 1,^ -aíeccion; ' esta di- 
ficultad se explica clar^Juei^tejtsi^B^CQUsidera que la lef- 
3Ían del ^hígado sepreseata^ ,€¡ii in4ivit(uíQ^ .fw^pstumbra- 
dos desde antes á. los exceso^ ¡^cohálix^os,. y deteriorados 
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por consiguiente en su nutrición. Por otra parte, como 
la glándula no se afecta desde luego en su totalidad, es 
muy probable que las celdillas no degeneradas aún, tra- 
bajen con exceso y suplan las funciones de las ya altera- 
das; esto debemos creer por analogía con lo que pasa en 
otros órganos como los pulmones, en los que vemos que 
cuando una parte se altera, el resto tiende á funcionar 
suplementariamente. Sea ó no cierta la función suple- 
mentaria de las celdillas hepáticas que han quedado sa- 
nas, llega un momento en que las funciones del hígado 
languidecen, pues la glándula ha llegado á ser insuficien- 
te, comenzando á manifestarse desde entonces las diver- 
sas perturbaciones que he descrito en el cuadro sinto- 
mático. Por lo general, los primeros trastornos no alar- 
man mucho al enfermo, que creyéndose afectado de una 
ligera indisposición, no procura curarse, dejando este 
cuidado á los solos esfuerzos de la naturaleza; es muy 
común también que en los principios, no siga la enfer- 
medcd una marcha franca, sino que presente numerosas 
alternativas de recrudecencias y remisiones más ó me- 
nos largas; durante los periodos de bienestar relativo, 
el enfermo se cree curado, y en lugar de abandonar sus 
torpes costumbres, las recobra con vigor; quizá en estos 
primeros periodos aún fuera tiempo de que la afección 
retrogradara, suprimiendo la causa que la produce, pues 
el parenquima hepático no ha perdido aún toda su vita- 
lidad, no se ha degenerado por completo, y sus lesiones 
]pudieran repararse; desgraciadamente es muy rara esta 
favorable detención en la causa y en los efectos, porque 
los enfermos ciejfos á la razón, continúan en sus excesos. 
La enfermedad sigue haciendo progresos, toma una 
marcha continua é invasora, los síntomas se hacen cad^ 
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día más alarmantes, los enfermos no tienen ya ni a 
tos ni atractivos para entregarse al trabajo que les 
porciona la subsistencia, y entonces se resuelven í\ 
un Hospital, donde se les priva del funesto licor q 
tal degradación los ha arrastrado; por desgracia ( 
muy tarde casi siempre para esperar el alivio, las ] 
nes producidas son muy profundas y el tiempo de 
paracion se ha pasado. Entonces se acentúan toda 
perturbaciones (jue he descrito, prolongándose un i 
po variable según las circunstancias particulares d( 
di vi dúo; por meses y aún algunas ocasiones por 
debe contarse la duración de la enfermedad; he sec 
paso á paso la historia de muchos enfermos, cuyos ] 
cimientos se han prolongado mucho tiempo; tal ñ 
individio que ocupó la cama núm. 9 de la segunda 
cion de Sífilis, de donde era yo practicante; en div 
épocas entró este hombre á la sala, afectado de la 
rea y demás perturbaciones que he señalado, pero 1 
do un período de bienestar relativo, se empeñal 
salir de alta, para volver algún tiempo después en 
res condiciones. La historia de este enfermo es sem 
te á la de otros muchos, cuyas alternativas de ali^ 
exacerbación son casi características. 

La marcha que brevemente he descrito, puede ( 
derarse como la más común; sin embargo, puede su 
aunque raras veces, que la degeneración hepática, 
pues de haber marchado un tiempo más ó menos 
con su lentitud habitual, adquiera el dia menos pe] 
una rapidez insólita, y entonces puede terminar e 
ceso patológico en unos cuantos dias. Es muy dig 
mencionarse que en estos casos, desarrollados en cir 
tancias para mí desconocidas, la rápida degeneraci( 
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hígado dá lugar á un cuadro gravísimo de síntomas, se- 
mejante al que se presenta en la ícteria grave 6 atrofia 
amarilla aguda, y que Be ha atribuido á la colesteremia- 
aunque sin ninguna razón según dije en uno de los pár- 
rafos anteriores. Teniendo en cuenta estos dos tipos tan 
diferentes que puede ofrecer la enfermedad en su evo- 
lución, se explica con fiícilidad su patogenia: cuando la 
marcha es muy rápida, no hay tiempo de quo se desar- 
rollen las perturbaciones comunes que antes he descrito, 
y la muerte sobreviene muy pronto como un resultado 
necesario de la insuficiencia hcpLÍtica; por lo contrario si 
la marcha es lenta, como sucede ea^i ííiempre, el orga- 
nismo sin acostumbrarse á la fiílta de hígado, puede re- 
sistir largo tiempo, pues la destrucción hepática no es 
desde luego completa ó tan avanzada que haga imposi^ 
ble la existencia* En el primer caso, la brusca supresión 
de la uropoiésis y la acuumlacion de productos tóxico^ 
intermedios, dan lugar al estado tifoideo y quitan la vi- 
da brevemente; en el segundo, los fenómenos nutritivos 
y de desintegración languidecen poco á poco, las funcio- 
nes digestivas se perturban, y al cabo de mucho tiempo 
^1 enfermo sucumbe en un alto grado de agotamiento, al 
que contribuye no poco la profusa diarrea que sobre- 
viene, 

i Puede leerse en la notable obra de Frerichs una ob- 

servación de icteria grave, terminada fatalmente en dos 
semanas, y producida por la degeneración grasosa del hí- 
gado que se encontró en la autopsia perfectamente ca- 
racterizada; yo mismo, he tenido oportunidad de ver^OB 
casos de e^ta n^aturaleza, de los cuales se encuentra nien- 

i cjonado uno, en la túúñ inaugural de mi estudioso amigo 

y compañero F, Sólc>g;i'iren, Debo notar también que ep 
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estos casos, se reconoce en las autopsias que el hígado 
ha aumentado notablemente de volumen, pudiendo ofre- 
cer dimensiones dobles de las normales; he dicho otra 
vez, que el aumento de volumen de la glándula, se ob- 
serva én los prin^eros tiempos de la enfermedad, aún 
cuando esta siga su marcha lenta y habitual; sin embar; 
go, nunca ^s tan marcado el crecimiento, como en estoa 
casos de marcha rápida, en los que además de la dege- 
neración hay una abundante sobrecarga grasosa; tal vez 
la ascítis y la icteria que he notado en estos casos y que 
faltan cuando la enfermedad marcha con lentitud, se ex- 
pliquen por la excesiva acumulación de grasa, que pue- 
de estorbar la circulación porta y la biliar. 

Se ve por lo dicho, que la diferencia en la marcha de 
la afección imprime tan gran desemejanza á los diversos 
casos, que no se creerla á primera vista en la identidad 
de un proceso patológico, que se presenta á veces con el 
terrible cuadro llamado de la colesteremia, mientras que 
en la gran iparfnorfa de los c^sos sigue una marcha lenta, 
y no origina la muerte sino al cabo de mucho tiempo; 
bastan no obstante las breves reflexiones en que he en- 
trad o,f para comprender que la misma alteración ¿ana- 
tómica puede dar razón de dos , estados tan diferentes^ 
s^gun que se produce en pocos dias ó que exige mu- 
cho tiempo para desarrollarse. Para concluir lo relati- 
vo á este punto, debo, añadir, qu^ la marcha rápida de la. 
rdegeneracion grasosa del hígado, debe reputarse com<p^ 
excepcional, pues casi siempre la enfermedad se presenta 
con la lentitud de que he hablado ánteSi. r • 

Respecto de la terminación ^ puedo decir que en I9, 
mayor parte de los casos es fatal, y 1 aunque he visto sar 
lir del Hospital »»San Andrés n. muchos i enfermos' apa- 
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ren temen te mejorados, han vuelto después en peores 
condiciones. Se comprende no ob^ítante, que al principio 
de la afección, cuando el hígado comienza k alterarse, 
sea posible por medio de una higiene y una terap¿utica 
convenientemente dirigidas, detener los progreso;^ de la 
enfermedad, é impedir su funcí^sta terminación; croo tan- 
to más en estapusibilidadj cuanto que el Sr. Dr. R, Ver- 
tiz rae ha referido algunos éxitos^ que han sido logradas 
por é\ combatiendo el mal desde su principio; pero si el 
hígado ha llegado a un alto grado de alteración , hi hay 
insuficiencia liepEÍticaj en una palabra, se concibe que la 
terminación debe neceí^ariamente ser mortal. 



DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO- 



ser^ 



Poco tengo que añadir á lo que he dicho en el curso 
de este trabajo, sin embargo pienso esclarecer algunos 
puntos que han podido quedar oscuros. No puede du- 
darse que cuando la degeneración se inicia, el diagnósti- 
co es muy incierto, por lo poco acentuados que son aún 
los síntomas; á pesar de esto, si se tiene en cuenta el 
conmemorativo, si el enfermo confiesa tener la costum- 
bre inveterada de embriagarse con pulque, si se encuen- 
tran las señales que dicha costumbre imprime al orga- 
nismo, si existen ya las perturbaciones gastro-intestinales 
que he señalado, si se atiende á las alternativas que es- 
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■"^tas ofrecen; el diagnóstico puode establecerse desde en 
ióncefi B¡ TÍO scf^uranientej á lo menos con alguna proba- 
bilidad. Si suponemos que el hígado ee encuentra au- 
mentado do volumen (lo que sucede ca^i siempre en un 
periodo no muy avanzado^ pero quo suele verse hasta el 
fin)j j que los sufrimientos gastro-intcstinalos j de otros 
íSrganos se han presentado ya, el diagnóstico diferencial 
puede establecerse fácilmente. Me limitara A mencionar 
la hipertrofia simple del hígado, enfermedad ai'm mal es- 
tudiada, y constituida por el aumento en número y en 
volumen de las celdillas hepáticas, y por el crecimiento 
de la glándula en su totahdad; esta afección además de 
ser muy rara, se presenta en cireun^ítancias ctiológicas 
muy diferentes de las que presiden la degeneración: se 
ha encontrado en varios casos de diabtítis, como puede 
verse en algunas observaciones de CL Bernardj de Stok- 
wis y de Frerichs; se ha visto también la hipertrofia he- 
pática acompañada de la espltímca, en varios casos de 
leucocitemia y en otras circunstancias aún indetermina- 
das; todavía no se asigna á esta afección un cuadro es- 
pecial de síntomas, pero si se atiende á su rareza y á los 
datos anamnósticoSj será difícil confundirla con la enfer- 
medad que describo. 

Los quistes hídáticos del hígado, tampoco pudieran 
confundirse; esta enfermedad es muy rara en nuestro 
país, y solo recuerdo haber visto un caso desde que con- 
curro a los hospitales, habiéndome comunicado varios 
médicos de larga prítctica, que no han observado sino 
muy raras veces dichos quistes; por otra parte, la enfer- 
medad es muy diferente y bastaría la ausencia de los 
signos propios íl la degeneración hepática, así como la 
existencia de algunos puntos fluctuantes en el hígado y 
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algunas][veces el estremecimientahxdático de que hablan, 
los autoresjpara establecer un diagnóstico diferencial. 

Ocioso ^ria establecer el diagnóstico con el cáncer 
.hepático, pues bastaría tener ei;i cuenta las irregularida- 
des y abolladuras que se notan en este comunmente, los- 
dolores que ocasiona, la icteria que casi siempre sobre- 
(viene, la caquexia cancerosa y algunas veces la coexis- 
.jtencia del cáncer en otro órgano, la marcha más rápida^ 
los antecedentes hereditarios que existen á ocasiones, la^ 
edad de predilección en que se manifiesta; seria fácil con 
todos estos datos diferenciar ambas enfermedades. 
,,' Si menciono el hígado sifiHtico, es con el solo objeto- 
de mostrar la dificultad de confundirlo con el degenerado,, 
puesto qne el primero se observa en individuos clara- 
mente diatésicos, y en el curso 4^ los accidentes llanaa- 
.dos cuaternarios; además la consistencia y las desigual- 
_dades del hígado gomoso, que muy duro en algunos 
jpuntos, está reblandecido en otros,, según la evolu3cio^ 
de las gomas, singularizan esta< enfermedad, como lo hp 
visto en un bello caso de sífilis visceral, (hígado y pul- 
mones), que terminó por la muerte, y que tuve oportu- 
nidad de observar en 1879, en el enfermo núm. 13 de la 
2' sección deSífilis, en el Hospital nSan Andrés, n 
I No me ocuparé del hígado la^'daceo; ó amiloide, pues 
,6s tan distinto, y se presenta efli circunstancias etiológi- 
cas tan diferentes, que no se puqde ppufundir con el híga,- 
>jio alcohólico degenerado. ; 

, Las alteraciones que el paud^smo determina en el hí- 
gado (cirrosis melanótica), no pudieran confundirse, atea- 
fdiendo á sus signos propios, y ^a la existencia actual ó 
pasada de las fiebres periódicas, que daria,n cuenta de los 
padecimiei;itos hepáticos.'; . . ,^ 
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Seria completamente inútil establecer diai^nrtstlco di- 
ferencial con la hepatitis parenquimatosa supnrcativa, 
pues ni la marcha, ni la reaccion^ febril, ni los demds ca- 
racteres, permitirían confundirla con la degeneración he- 
pática, con la que puede compartir únicamente el au- 
mento de volumen de lajílándula. 

Aunque hay á primera vista cierta analogía, entre la 
<íirrüsis llamada hipertrófica^ ó la cirrosis común en el pe- 
ríodo de aumento, y la degenenicion grasosa del hígado 
en sus principios, se pueden distinguir ambas afecciones, 
81 se les estudia con cuidado; en uno y otro caso hay an- 
tecedentes alcohólicos, aunque como he dicho el pulque 
origina con más frecuencia la degeneración; prescidien- 
do de esto, el diagnóstico diíertMicial puede establecerse, 
á pesar de que el aumento de volumen del órgano y 
ciertas perturbaciones digestivas son comunes á las dos 
enfermedades: la palpación abdominal enseña en efecto, 
en los casos de cirrosis, que el hígado está duro, resis- 
tente, que puede limitarse su borde con facilidad; en la 
hepatitis intersticial común, existe con frecuencia desde' 
el prinier periodo un derrame ascítico más ó menos abun- 
dante, que es de regla encontrar en la cirrosis hipertró- 
£ca por crecido que esté él órgátio; el bazo está abultado: 
por obstáculo á la circulación en la vena es.plénica, y se 
vé en la pared abdominal una red venosa que traduce 
al exterior, la dificultad dé la circulación en el sistema* 
porta. Sí se trata de la degeneración grasosa en su prin^ 
cipio, es fácil reconocer que aunque el hígado esté au- 
mentado áe volumen, nunca ofrece una consistencia ma- 
yor que la normal, antes bien, está notablemente blando, ' 
y no puede marcarse su borde con precisión; cuando hay' 
derrame en el peritoneo l6 que es muy raro, se presenta 



en corta cantidad y en los últimos periodos de la afee 
cionj ó cuando esta sigue una marcha muy aj^uda; el ba- 
zo no está crecido ni hay cabeza de Mediírfa. Se vé por 
lo dícliü que con alguna atención es posible distinguir 
arabas enfermedades. 

Cuando la grasa se reabsorve, quedando el hígado 
muy pequeño, tampoco pudiera confundirse la degene- 
ración hepática con la hepatitis intensti Jial en >su segun- 
do periodo; salvo Ioíí re^^iuftados de la ^íalpacion que en 
este caso son negativos para las dos enfermedades^ pue- 
den servir los signos anteriores para establecer el diag- 
nóstico diferencial, puesto que la ascítif?, el crecimiento 
del bazo, la red venosa abdominal, tan marcados en el 
periodo atrófico de la cirrosis, no se encuentran en el 
caso de hígado pequeño degenerado. 

Si la afección &igue una marcha muy aguda, lo que es 
exc opcional, se presentan loa síntomas llainados de co- 
lestereniia, lo mismo que en la hepatitis difusa aguda; 
las perturbaciones funcionales son las mismas en ambos 
casos, como debia esperarse de la brusca suspensión del 
funcionamiento hepático, que es común á las dos enfer- 
medades. Mi ya citado compañero, el Sr. Sologúren, lia 
procuradü demostrar en su tásis, que el cuadro sintónia- 
tieo. llamado nicteria gravean puede reconocer diversas 
causas; Frerichs refiere como he dicho antes, un caso de 
degeneración grasosa del hígado de marcha rápida, que 
pjesentó los mismos síntomas. Esto me hace creer, que 
seria muy difícil establecer en estos casos el diagnustiíjo, 
quedando como único dato, que en la hepatitis difusa, 
aguda, el decrecimiento de la glímdula es la regla gene- 
ral, aunque suele haber al principio aumento de volú- 
meUj y que este puede j>erslstir por excepción, como en 
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los casos de Sieveking, Liebermeister, Trousseau y al- 
gunos otros; en la degeneración propiamente dicha, por 
lo contrario, Wrapidez del proceso no da lugar á la reab- 
sorción de la grasa que se acumula en gran cantidad, y 
el hígado queda grande hasta el fin; sin embargo, es tan 
rara la oportunidad de ver estos casos de marcha aguda, 
que pecana de ligero, al formular proposisiones genera- 
les, por lo que me limito á señalar lo que he observado 
hasta ahora. 

Es indispensable no confundir la enfermedad que des- 
cribo, con la simple sobrecarga grasosa del hígado, es- 
tado anatómico radicalmente distinto, que no destruye 
la vitalidad de las celdilas hepáticas y que es al parecer 
originado por el excesivo trabajo del órgano; aún en el 
estado fisiológico el hígado contiene cierta cantidad de 
grasa, pues debe considerarse entre sus funciones, la de 
retener esta materia, elaborándola de cierto modo; la es- 
teatósis hepática, puede exagerarse bajo la influencia de 
una alimentación muy rica en sustancias grasosas, como 
Magendie lo ha probado experimentalmente, nutriendo 
á un perro con mantequilla, y como la observación lo ha 
señalado en los gastrónomos de vida sedentaria, que ha- 
cen uso de una alimentación muy suculenta; el hígado 
se hace también adiposo, cuando la alimentación es abun- 
dante, aunque no contenga mucha grasa, pero si, grandes 
proporciones de hidrocarburos como las féculas, que ba- 
jo la influencia de la digestión y de la actividad hepática, 
pueden trasformarse en grasa fijándose en el parenqui- 
ma del hígado; este órgano puede formar en efecto con 
los hidrocarburos, no solo sustancia glicógena, sino tam- 
bién materia grasa, en ciertas circunstancias no bien de- 
finidas aún; la falta de ejercicio físico é intelectual, fa- 
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vorace mucho la acumulación de la grasa no solo en el 
hígado, sino también en el epiplon, bajó la piel y en otros 
órganos. Seria aventurado decir que en estos casos, se 
encuentra el hígado en un estado patológico, pues que 
forma parte de sus atribuciones, retener los materiales 
grasosos cuando llegan en excesó al organismo^ ó cuan- 
do este no puede desembarazarse de los que recibe. 

Al lado de estos casos se encuentran otros positi- 
vamente morbosos, en los que no solo hay sobrecarga, 
sino verdadera degeneración grasosa de las celdillas he- 
páticas; esto se observa en el curso de la tuberculosis, 
de la disenteria crónica, de las supuraciones profusas y 
prolongadas de diversos órganos, y de otras afecciones 
que traen el estado* niarástico como ' consecuencia; es 
muy común en estas circunstancias que la degeneración 
grasosa ó amiloide del hígado, coincida con la de otros 
órganos, con la del riñon por ejemplo. Una esteatósis 
análoga, pero de marcha aguda, suele producirse en él 
curso de ciertas enfermedades infecciosas, y en la into- 
xicación por algunos venenos llamados esteatógenos; las 
bebidas espirituosas y muy particularmente el pulque^ 
pueden producir á la larga el mismo resultado. 

En muchos de los casos señalados, seria difícil hacer 
un análisis de las perturbaciones que se presentan en el 
complexo patológico, y distinguir las que corresponden 
al hígado, de las que son iiAputables á las otras lesiones 
preexistentes. Frerichs insiste mucho al tratar de este 
asunto, sobre la diferencia que hay entre lo que él pro- 
pone llamar iiinfíltracion,ii y la verdadera degeneración 
grasosa del hígado, y se expresa diciendo, que n en la 
primera hay un simple depósito de grasa en las celdi- 
llas, que no pierden sus propiedades, mientras que en la 
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segundaj las celdillas impregiiatlas de un plaí^ma anor- 
raalmeiite concentratlo, y aft^ctadas eu su nutrición, pier- 
den su actividad funciunaLrt Al tratar de la auatomía 
patológica, hice ver que en la afección que me he pro- 
puesto describir hay una verdadera degeneración grano- 
sa, que trae muchas veces por rebultado la disminución 
de vohímen y la desorganización de! hígado, y que aun- 
que éste cotLserve hasta el fin un volumen excesivo, no 
falta la alteración de las celdillas j que coincide entonces 
con la acumulación de la grasa en cantidad tan grande, 
que- no puede reabsorverse por completo. 

Leyendo los autores europtíos, me ha sorprendido 
siempre no encontrar sino pocos datos relativos A la de- 
generación grasosa del hígado; aunque sefialau el aleo- 
holitímo eumo una \ausa de dicha enfermedad, al leerlas 
descripciíjnts que de ella hacen, se reconoce la simple so- 
brecarga de grtisa íjue el alcohol determina á título de 
moderador de la nutricioOj no solo en el hígado, sino en 
algunos otros órganos. Estos mismos autores reconocen 
la oscuridad de sus descripciones, y la insuficiencia de los 
datos que se han reunido sobre la materia, lo que depen- 
de á mi jnieío, de que siendo la degeneración grasosa del 
hígado una afección muchas veces consecutiva íx, diver- 
estados patológicos preexistentes, no han tenido opoi^tu- 
nidad de observarla aislada y desprendida de otras com- 
plicaciones, urrn limero de veces suficiente para escribir' 
su historia. En hu justamente célebre tratado de tí.sis, 
dice Louis lo siguiente, Imblando de la degeneración gra- 
sosa del hígado tan común en el curso de la tuberculo- 
sis. ""Carecemos de suficientes datos para hacerla co- 
nocer en una íípoca cualquiera de su evolución. En 
Tauo he buscado los síntomas que pudieran pertenecer- 
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le, no he recogido ninguno, pi El mismo FrerichB, se ex- 
presa así, tratando de dicha degeneración: ^lEu vano se 
han hecho esfuerzos hasta el presente para trazar según 
la observación clínica, el cuadro claro y preciso de una 
enfermedad que correspondiera á esta lesión anatómica. 
En dej^pecho de las numerosas ocasiones que se ha po- 
dido ver sobre el cadáver^ los indicios para reconocerla 
durante la vida siempre han sido raros, siendo ha^tahoy 
imposible describir una sintomatología satisfactoria del 
estado adiposo del hígado, n 

En otra parte se expresa como sigue el mismo autor, 
tratando del cuadro sintomático de la afección: »" Diges- 
tión gíistrica ó intestinal imperfectas, acompañadas de 
desanH>llo de gases, lunchamiento y sensibilidad de la 
región epigástríea, evacuaciones raras é irregulares, hipo- 
condría, hemorroides, etc.; las materias fecales sonde un 
color oscuro unas veces, otras pálidas y arcillosas; en 
ciertos casos se observa una tendencia pronunciada á la 
diarrea, sobre la cual Scha^nbein ha llamado la atención 
desde hace mucho tiempo. Varias veces ho tenido t>por- 
tunidad de hacer la autopsia en individuos de tempera- 
mento leucoflegmiíslco, que habiendo estado sugctos á, 
diarreas profusas, sucumbieron súbitamente por causa de 
apoplegfa (una vez por edema pulmonar); no he podido 
encontrar en el abdomen más desorden que el estadp 
adipotío del hígado; la práctica en los hospitales me ha 
eumiuistrado los mismos resultados. Se observa también 
con frecuencia el hígado adiposo, en niños mal nutridos 
que mueren en el marasmo causado por evacuacionnes 
profusas de un color blanco, n En el mismo artículo se 
lee un poco adelante: nHay casos en qnelos desórdenea 
que resultan del estado adiposo del hígado, son má-s con.- 
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BÍderables que los descritos hasta aquí: la secreción bi- 
liar llega á sor iníus y m;ts débil ^ el estado anémico es 
muy marcado j la muerte llega al fin en medio de 1í>s 
accidentes de un marasmo que progresa cada dia y bajo 
la aecion de una acolia completa. Estos casos son uiuy 
raros j se les observa solamente cuando la infiltración adi- 
posa del hígado es excesiva. Por último, en otio párra- 
fo se lee lo siguiente: ^No He puede negar que las trans- 
formaciones que se verifican en el interior de las celdillas 
hepáticas, son impedidas ó modificadas por la presencia 
déla grasa, que viene á ocupar el lugar de las materias 
contenidas en estas celdillas. Esta idea se confirma por 
la reacción ligeramente áeida de la decocción del hígado, 
por la abundancia de leucina, etc. Todo liace creer que 
las obser vacio ne,s ulterioreSj vendríui Á suministrar nue- 
vos datos sobre las modificaciones que improne el híga- 
do adiposo íi la transformación de la materia, n AJ ocu- 
parse del diagnósticOj dice Frerichs entre otras cosas, 
que es difícil conocer la enfermedad, por lo que se debe 
tener en cuenta ciertas circunstancias etiológicas, que 
como la tuberculosis favorecen la degeneración grasosa 
del hígado. 

Murchison diee lo siguiente hablando de la misma 
afección: nXJna debilidad general, una anemia muy pro- 
nunciada, la falta de tonicidad en los sistemas nervioso 
j vascular, constituyen los síntomas más notables. El 
paciente está lánguido, se fatiga pronto, resiste mal las 
€spoliaciones y la invasión de las enfermedades agudas, n 
En cuanto á otros autores que he podido consultar, son 
todavía menos explícitos, y dicen muy poco ó nada sobre 
la materia; algunos traen datos contradictorios, ó poco 
relacionados entre sí. 
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L^ dicho anteriormente, prueba la oscuridad que sobre 
este punto existe en los autores exropeos^ se liabríi no- 
tado sin embargo, que entre lo que dice Frerichsj hay 
algunos datos que se avienen perfectamente con lo que 
en México he podido observar, aunque se note cierta in- 
certidumbre á causa de lo raro que debe ser en otros 
países la degeneración hepiítica primitiva, ó libre cuan- 
do menos de serias perturbaciones de otro orden. Todí> 
estOj unido á las consideraciones que he hecho en la etio- 
logía, me hacen creer, que aquí tenemos una causa espe- 
pecial que determina con frecuencia la degeneración gra- 
sosa del hígado, y que esta causa es probablemente el 
abuso del pulque^ bebida de composición especial y muy 
complexa, que aunque puede determinar también la cir- 
rosis, en su calidad de licor alcohólico, origina con mu- 
cha frecuencia la alteración especial de que me ocupo» 
Puesto que en México tenemos oportunidad de observar 
esta afección desprendida de otros estados morbosos gra- 
ves, nos es^dado estudiarla aisladamente y trazar las per- 
turbaciones que produce. IsTo debemos pues, confundir 
como frecuentemente se hace, la degeneración hepática 
de nuestros bebedores con la cirrosis, pues como he tra- 
tadOj de probar son dos afecciones muy distintas; como 
en otro lugar he dicho, varios profesores distinguidos 
del Hospital '>San Andrés, rt k quienes he mostrada va- 
rias piezas patológicas, han convenido conmigo en este 
punto, sobre ul que lia] no mucho la atención, por pare- 
carme de importancia. 

Con relación al Pronóstico ^ he dicho lo suficiente en 
Io3 párrafos anteriores, por lo que me parece inútil in- 
sistir sobre él; basta señalar que en los primeros perio- 
dos, cuando predomina la sobrecarga grasosa, y se con- 



aerva afm la vitalidad de las celdillas hepáticas, el pro- 
nóstico no seria tan severo^ si se tuviese la fortuna de 
tratar desde entonces al enfermo, sobro todo^ si éste qui- 
siese sugetarse á las indicaciones del míídico, que le ha- 
ría ver los graves inconvenientes que origina el abuso 
del pulque. En este periodo la grasa puede reabsorver- 
se, y como el parenquima hepático conserva todavía sus 
propiedades, mediante una higiene adecuadla y una te- 
rapéutica racional, pueden conjurarse los peligros que 
amenazan al paciente. Si las celdillas hepáticas han su- 
frido ya la desorganización que impide su actividad, la 
vida general del organismo es imposible^ pues las funcio- 
nes del hígado son importantísimas, en despecho de la 
pobre idea que sobre su papel en la economía, se forma- 
ra Bartholin. Cuando la enfuruiedad ha llegado a un 
grado tan alto, el pronóstico debe por lo mismo ser fa- 
tal, pues tarde ó temprano el paciente tendrá que su- 
cumbir, con el sombrío cuadro de síntomas que he pro- 
curado bosquejar, ■ 
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TRATAMIENTO. 



Si algo puede la terapéutica, contra la enfermedad que 
he procurado describir, es tan solo cuando ésta no ha 
franqueado sus primeros periodos, pues como fácilmente 
se comprende, toda medicación es impotente para rege- 
nerar un órgano que ha sufrido profundas alteraciones 
de estructura. Y aún en el primer caso, no se obtendrá 
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un favorable resultado, si el enfermo ciego á las indica- 
ciones que se le hacen, continúa en las abundantes liba- 
ciones, que han llegado á ser en él una costumbre; pero 
como la brusca suspensión del pulque pudiera ser noci- 
va al organismo^ como es perjudicial la pronta supresión 
de cualquier hábito, es necesario retirar la bebida gra- 
dualmente, ha.sta llegar á un mínimum que no pueda 
causar ningún trasturuo; de esta manera se inipidcn los 
peligros íi que la economía se expone, cuando se le priva 
de golpe, de un excitante que ha llegado k serle familiar; 
se verá confirmado en estos casos el principio que dicer 
suhlata causa tollitar efectus^ y que no pudiera aplicarse 
en un periodo más avanzado, en que las lesiones se han 
hecho irreparables. Conviene por lo mismo hablar á los 
enfermos con energía y claridad, y pintarles con los som* 
bríos colores tomados del natural, el triste cuadro que 
se les espera si continúan en sus excesos. 

Es además mdispcnsable sugetar al paciente á una hi- 
giene adecuada en cuanto sea posible íisuscircustancias: 
la alimentación será reparadora y confort ante j pobre en 
materias grasas y amiláceas, lo que se procurará con va- 
rias miras :-pueato que las grasas son naturalmente de 
. difícil digestión, y que la bilis, de un modo ó de otro in- 
terviene en este acto eficazmente; es necesario econorni^ 
z^x el trabajo á un órgano que comienza k sufrir, y cuya 
secreción está ya más ó menos alterada; por otra parte^ 
pudiera suceder que el exceso de materiales grasosos 
fuera á depositarse al hígado, determinando la infiltra- 
ción de sus celdillas. Las sustancias amiloides son nor- 
malmente elaboradas por el hígado, que las fija bajo la 
forma de sustancia glicógena, la cual puede también 
formarse á expensas de las materias atoadas; pero bajo 
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la influencia de algunas circunstancias patológlcaSj los 
almiloides pueden sufrir ciertos cambios en su evolución 
y fijarse en la glándula hep áticas después de transformar- 
se en grasa; las experiencias referidas anteriomente de- 
muestran esta evolución viciosa, y prueban al misino 
tiempo la 'conveniencia de escasear en cuanto sea posi- 
ble aquellas materias, en las circunstancias naorbosas de 
que me ocupo. Debe prescribirse al mismo tiempo el 
ejercicio corporal en el aire libre hasta provocar la fati- 
ga, haciendo necesarias las inspiraciones profundas^ por- 
que de esta manera se apresura la reabsorción de la gra- 
sa que se ha acumulado en el hígado, y que amenaza 
sustituir k las celdillas. 

Es útil añadir á la higiene j el empleo de ciertos me- 
dios terapéuticos, que tienden á producir un resultado 
favorable: los tónicos y los amargos están perfectamente 
indicados, con el objeto de estimular las funciones diges- 
tivas y de excitar convenientemente al organismo; las 
preparaciones ferruginosas, sea cual fuere la teoría que 
se adopte sobre su acción terapéutica, podrán emplearse 
para combatir la anemia, á suponer sin embargo que la 
glándula aún conserva su vitalidad, porque si los talleres 
de glóbulos no funcionan ya, es inútil administrar los 
elementos que constituyen aquellos cuerpos figurados, 
puesto que solamente la celdilla viva es capaz de hacer 
una síntesis que no podemos imitar ni aún comprender 
siquiera. Será también necesario combatir la diarrea y 
los otros síntomas, conforme se presenten, procurando 
llenar en cuanto se pueda las indicaciones. 

Aquí debo hacer mención del tratamiento seguido por 
el Sr, Dr. R. Vértiz, quien emplea la bilis de buey hasta 
la dosis de O, ^™"^^' 20 al dia, pues convencido de que este 



líquido es necesario para la dige?ítion, procura suplir ar- 
tificialmente la secrecíüu del hígado que se ha alterado; 
con esta medicación ha procurado contener diarreas re- 
beldes á otros medios j y dependientes de una alteración 
hepática; además de este recurso dirigido contra uno de 
los síntomas, el mismo profesor emplea la estricnina con 
el objeto de obrar sobre la vitalidad de las celdillas he- 
páticas por intermedio do la circulación, nnpidiendo que 
aquellas se infiltren de grasa y mueran consecati vamente, 
El primer medio llena una indicación puramente sinto- 
miítica, supliendo unasecrocion alterada; con el segundo» 
Be procura llenar la indicación patogénica, oponiéndose 
á la degeneraulon celular. Sea lo que fuere de la teoría, 
el Sr. Ver ti 55^ según me ha referido, cuenta con %'aríüñ 
éxcitos notables, que ha obtenido en algunos casos, cu- 
yo tratamiento ha comenzado en los principios de la 
enfermedad, cuando los desórdenes no eran aún irrepa- 
rables. Me complazco en consignar aquí este tratamien- 
tOj que emplea también para la cirrosis el profesor citado, 
deseando que la observación ulterior confirme por com- 
pleto esta manera de ver, pues se debe considerar como 
un jiositivo adelanto, el conocimiento de una medicación 
eficaz, dirigida contra la enfermedad que tantas víctimas 
hace entre nosoti^os, y muy particularmente entre la 
clase pobre. 

Cuando la glándula hepática se ha desorganizado on 
parte, el paciente sucumbe generalmente con una diar- 
rea profusaj que no cede á ninguna medicación; se com- 
prende que el tratamiento debe dirigirse en estos casos 
extremos, con el único fin de sostener las ya agotadas 
fuerzas del enfermoj y porolongarle en cuanto se pueda 




la existencia, puesto que una verdadera curación es ya 
imposible. 



PROFILAXIA. 



No sin razón se ha dicho, que prevenir las enferme- 
dades es mucho más fácil que curarlas; este principio 
aplicable á la generalidad de los casos, encuentra una 
brillante confirmación, tratándose de la enfermedad que 
á grandes rasgos he procurado describir; he dicho ya que 
su terapéutica es muy incierta, y hasta infructuosa, cuan- 
do se ha producido la desorganización de una gran parte 
de las celdillas hepáticas; sin embargo esta afección tan 
difícil de curar, es muy fácil de prevenir, pues para con- 
seguirlo, basta una sola precaución, la templanza. ¡Quién 
habia de figurarse que esta medida profiláctica, á prime- 
ra vista sencilla y fácil de llenar, no se realiza en la prác- 
tica sino á costa de las mayores dificultades! Por triste 
y desconsoladora que sea la verdad, es necesario confe 
sarla, pues si no se señalan los males, no puede proce- 
derse á la investigación del remedio: nuestro pueblo está 
profundamente viciado en el abuso del pulque y demás 
bebidas espirituosas, y puesto que trato de decir la ver- 
dad desnuda, muchas personas que no ocupan precisa- 
mente los últimos peldaños de la escala social, adolecen 
del mismo vicio. 

Poco se necesita para ser creido en esta materia, pues 
á todo mundo le es dado contemplar dia por dia, los in- 
morales espectáculos que á todas horas ofrecen esos fo- 
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eos del vicio llamados pulqicerias y cantinas, en donde^ 
se reúnen personas de ambos sexos,. de varios estados y ^* 

condiciones, y se entregan sin el menor escrúpulo á su ^ 

placer favorito: allí se ve al artesano que va á depositar ^ 

el fruto de su trabajo, en las arcas de los especuladores 
á quienes poco importan los males que en la sociedad 
produce su comercio, si ven realizados los productos de 
su nociva industria. Allí se ve al obrero que ciego á la. 
razón y sediento de pulque, va á invertir en la satisfac- 
ción de su torpe apetito, el pobre salario ganado con el i 
sudor de su rostro; y esto sin recordar que apenas basta < 
su trabajo, para dar el sustento á su familia, y para cu- • 
brir su desnudez. Allí se mira también á la mujer que 
olvidando el pudor y la delicadeza, tan naturales en su 
sexo, y sin acordarse siquiera de sus deberes como ma- 
dre de familia, se entrega con furor á sus copiosas liba- 
ciones, hasta perder el último vestigio de dignidad y de 
decoro. Innumerables veces he visto tales cuadros, que 
me han llenado de dolor, pues su frecuencia me prueba 
que nuestra pobre raza se degrada, que olvida sus no- 
bles sentimientos, que abandona suindustria, que pierde 
su moral y que apaba con su sadud; los desgraciados que 
de tan repugnante vicio adolecen, llegan á embotar su 
inteligencia, pierden todo amor al trabajo, olvidan las 
dulces afecciones de familia, y llega al fin el dia en que 
enfermos y decaídos, sin recursos para subsistir, y sin 
alientos de buscar la vida, van a terminar su miserable 
existencia al Hospital, en donde diariamente presenci o 
él triste epílogo de una historia tan dolorosa. 

Para que no se diga que exagero la frecuencia del al- 
coholismo entre nosotros, me contento con citar los ex- 
^ elentes cuadros estadísticos de la mortalidad en Méxi- 
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co, formados por el Sr, Dr. D. Mejía. Por ellos se ve- 
rá que entre cirróticos j alcohólicos en geiieml, (casos 
de diarrea y delirio) hubo 777 víctimas en el quinque- 
nio de 1869 á 1878, y 1838, en el quinquenio de 74 á 
78, Enormes cifras que deben preocuparnos seriamente, 
sobre todo si se atiende al aumento coní^iderable que en 
el segundo periodo hubo en la mortahdad por el alcoho- 
lismo, 

¿Cuil puede ser el móvil que arroja á nuestros obre- 
ros y artesanos en brazos de un vicio tan funesto para 
el individuo y para la 'sociedad? Varias son en mi con- 
cepto las causas que determinan esta fatal tendencia: es 
necesario desde luego tener en cuenta^ la mala alimen- 
tación de nuestra clase pobre ^ que fuera de proporción 
con la suma de trabajo que esta debe ejecutar, hace agra- 
dable cuando nnínoSj la excitación ])asajera que determi' 
nan las bebidas alcohólicas, excitación que va seguida 
como se sabe^ de un periodo depresivo más ó menos pro- 
longado; el temor de caer prontamente en la depresionj 
hace que las libaciones se repitan con frecuencia, y de 
esta manera se engendra el vicio con facilidad. Lacas- 
sagne hablando sobre la materia, se expresa así: nEl 
hombre encuentra en estos alimentos nervinos, un sos- 
ten de su actividad, la energía necesaria para la concur- 
rencia vitalj materiales de calor y de reparación, el es- 
fuerzo indispensable para la ejecución de su trabajo, y 
algunas veces^ por qué no decirlo? el olvido momentáneo 
de la miseria y de los sufrimientos. 

El estudio de las raciones alimenticias de las princi- 
pales clases obreras y délos soldados de Europa, ha de- 
mostrado que para un trabajo penoso^ la cantidad de 
alimentos ingeridos es casi siempre mediana, y q^ue para 
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semejante producción de fuerza y de trabajo exterior hay 
insuficiencia de materiales de combustión. 

Marvaud, en un concienzudo trabajo ha analizado con 
cuidado la composición del régimen alimenticio de las 
clases pobres, según los documentos de M. L. Play, y 
las estadísticas oficiales publicadas en Francia y en el 
extranjero, llegando á estas importantes conclusiones: 
Hay consumo insignificante de carne; la proporción de 
éste alimento es muy pequeña y falta con frecuencia en 
el régimen diario de los artesanos y de los soldados; — 
Hay un gran consumo de alimentos feculentos y graso- 
sos; — El consumo de bebidas espirituosas y fermentadas 
es sobre todo notable. Está generalmente en relación 
con la insuficiencia del régimen alimenticio, y con la su- 
ma de trabajo que cada obrero debe ejecutar. 

La verdadera solución del problema se encuentra en 
la última conclusión. El obrero mal nutrido, y algunas 
veces miserable, encuentra en los alimentos nervinos, 
con la fuerza necesaria para luchar contra la fatiga, la 
-energía indispensable para la ejecución de su trabajo 
A menudo, esta necesidad degenera en vicio que es pa 
ra el obrero el complemento de la insuficiencia alimen- 
ticia; como ha dicho muy bien Carpantier, obra sobre él 
como la espuela sobre el caballo. Es un golpe de fuete, 
un esfuerzo artificial y pasajero sin duda, pero también 
una resistencia vencida y un objeto alcanzado.!! 

El mismo autor dice adelante lo que, sigue: '«Las cla- 
ses laboriosas son las clases pobres. Mal nutrido, casi 
siempre mal alojado y con frecuencia poco vestido; el 
hombre que trabaja, carece siempre del calor necesario 
para la ejecución de su empresa. Por la mañana el tra- 
go de aguardiente (¡y qué aguardiente!), le dií ardor y 
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energía pam ponerse en obra; se .siente reanimado y ca- 
liente, y aún algunas veces, aquí esti el peligro, enga- 
ñando el hambre, encuentra el olvido de sus exigencias 
y la pérdida de su dignidad, ti 

Los párrafos anteriores escritos para Europa, son tam- 
bién aplicables á México, pues la aliinentacion de lacla- 
se proletaria está casi BÍempre desprovista de carne, figu- 
rando en ella las materias ternarias sobre todo; de aquí 
resulta que los trabajadores, obedeciendo á la instintiva 
necesidad de estinnilarse, ocmTen al pulque que los rea- 
nima por el momento. 

Es necesario añadir á lo que precede, la falta de 
educación y de principios morales^ que serian un freno 
para tan depravadagjjcostumbres; las pobres gentes de 
nuestro pueblo están acostumbradas á presenciar des- 
de su más tierna infancia, los excesos de enibria<:^uez 
en que sus padi-es^ mismos los aleccionan, y de aquí 
proviene que unos niños educados en tan funesta escue- 
la, no pueden ser moderados cuando adultos, y que per- 
petúan por herencia^los hábitos funestos que les lian 
trasmitido sus antepasados- Si á esto se agrega el bajo 
precio ÍL que se obtiene la satisfacción del vicio, se en- 
contrara un motivo miís para que germine; es el pulque 
una bebida tan barata, se consigue tan fácilmente {10 y 
12 cuartillos por un real), que la persona más pobre pue- 
de adquirí^Jo; además, la carne es cara, para satisfacer 
con ella el hambre se necesitan ciertas proporciones, y 
de aquí viene que los menesterosos se privan de la carne 
y beben pulque, llegando á tal grado su costumbre, que 
muchos de ellos nada anhelan^ iiada extrañan, nada am- 
bicionan, como tengan en abudancia su bebida favorita^ 
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quedando con ella tan satisfechos, como los romanos con 
su panem et circenses. 

Lo más notable de todo es la tolerancia de semejan- 
tes abusos, pues que en lugar de perseguir severamente 
el vicio á que aludo, y de buscar los medios de detener 
su desarrollo, se contempla con indiferencia los progre- 
sos que hace sin cesar, se consiente la importación y el 
expendio de cantidades verdaderamente fabulosas de 
pulque, y se permite el crecimiento sin límites de las 
pulquerías, de las que hay muchas en las calles más cén- 
tricas, notándose en tales establecimientos el lujo más 
escandaloso, pues no escasean en ellos el estuco, los do- 
rados, las bellas y algunas veces nada edificantes pintu- 
ras, los pavimentos y las mesas de mármol, así como en 
algunas los muelles y cómodos asientos, que convidan á 
los transeúntes á tomar los pulques ya simples, ya com- 
puestos y aún helados. Aunque sea tan solo la clase po- 
bre del pueblo la que frecuenta estos expendios, abundan 
igualmente las cantinas, á donde concurren las clases 
más favorecidas de la fortuna, y en las que se contempla 
á través de las elegantes vidrieras, una multitud de va- 
gabundos, pertenecientes muchos á la sociedad acomo- 
dada, que van á perder su honor y su salud, apurando 
con afán en vez de pulque, el aristocrático champagne y 
las numerosas bebidas espirituosas que se expenden con 
los exóticos y variados nombres de bitter, brandy, eure- 
cka, gin, peppermint y otros muchos que ^seria largo 
enumerar, pues he contado hasta, 150 entre vinos, lico- 
res y aguardientes, en la lista de una de las más frecuen- 
tadas cantinas. 

También es de notarse que nuestras leyes excluyen 
.la responsabilidad criminal en cirtos casos de delitos co- 



metidos en estado de embriaguez, y en muchas circuns- 
tancias, consideran cuando menos dicho estado^ como 
una circunstancia atenuante. El Sr. Di\ D. M. Domin- 
guez, lia tratado con mucho juicio y lucidez este punto, 
en la tesis que escribió para el concurso de Medicina 
Legah Creo no obstante de mi deber, llamar seriamen- 
te la atención en este humilde escrito, sobre el desarro- 
llo considerable que ha tomado y que seguirá tomando 
sin duda el abuso délas bebidas espirituosas y en parti- 
cular del pulque, si no se le oponen los medios que se 
juzgue más adecuados. 

Tiempo es ya de que las autoridades fijándose en este 
grave mal que nos aqueja, busquen la manera de reme- 
diarloj pues de lo contrario habrá adquirido en breve 
funestas proporcíoneSj el número de víctimas aumenta- 
rá cada dia, y la familia verá con dolor perder sus deu- 
dos, la industria sus trabajadores, la raza sus represen- 
tantes, y. la República sus ciudadanos. Yo, que palpo 
todos los dias los gravísimos inconvenientes de este ex- 
ceso de pulque en que se ahoga el pueblo de México, 
invoco en nombre de la Humanidad y de la Patria á la>í 
personas cuyos talentos y cuyo influjo perfectamente re- 
conocidos, pueden ser tan útiles en esta materia; si mi 
débil [voZj desprovista de toda autoridad, pero animada 
de los mejores deseos, lograra llegar hasta nuestros man- 
da tainos y preocupar su ateneíon^ yo me considerarla 
felizj por haber contribuido aunque indirectamente al 
bienestar de mis conciudadanos. No debemos olvidar 
que con un pueblo agobiado por la enfermedad y por los 
YÍcioSj es muy difícil avanzar en la senda del progreso; 
non vivere sed valere vita est^ ha dicho Martlal con mu- 
cha justicia. En un organismo débil y enfermizo, difí- 
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cilmente caben la felicidad, el íinior a! trabajo^ el entu- 
siasmo porel adelanto; y como las facultades intelectuales 
y afectivas se pervierten, la ilustración y los sentimien- 
tos generosos son imposibles. 

Tal vez aumentando los impuestos sobre el nocivo 
lit;or, no consintiendo el expendio de cantidades tan exor- 
bitantes de pulque, castigando severamente la embria- 
guez, estableciendo sociedades de tem^ i'aza que han pro- 
ducido en otras partes saludables efectus, haciendo obli- 
gatoria la instrucción de las masas, ilustrándolas sobre 
los malos que sus vicios originan no solo al individuo y 
á la familia, sino á la sociedad entera, estimulándolas en 
el buen camino y poniendo alicientes á su buen proce- 
der, se lograría poner un dique á todos estos males y 
moralizar á nuestro pueblo, devolviéndole su salud, bu 
vigor, y sus elevadoia sentimientos. 

En confirmación de lo que he dichOj citaré al elocuen- 
te médico y académico de la lengua, D, Pedi'o Felipe 
Monlau, quien hablando de la embriaguez, se expresa 
en su tratado de Higiene Pública de la manera siguiente: 

II Como se atajará ese asqueroso vicio? La historia nos 
cuenta algunos de los medios preventivos y correctivois 
usados en varias naciones. Por su lelato veremos que 
la borrachez es muy antigua, y que ciertamente no se 
ha escaseado el rigor para contenerla. 

Entre los judíos, nada decía la ley respecto de la em- 
briaguez: eran aquellos natnralmente sobrios, y aún hoy 
tienen tal horror á semejante vicio, que es muy raro que 
alguno se entregue á éh 

Entre los atenienses^ Dracon caí^tigaba la embriaguen 
con pena de muerte*^El árcente eponimOj que era el 
primero de todos^ tenia entre otras atribuciones, el car- 
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go de castigar muy severamente la embriaguez; ó incur- 
ría en la pena de niuerfco si llegaba á embriagarse du- 
rante su magistratura. 

Licurgo en Esparta, luAndó arrancar todas la cepas. 
— 'PítacOj rey de Mitilenej castigaba con pena doble los 
delitos cometidop*^ en estado de embriaguez (l) — ^Zaleuco, 
rey y legislador de los lócríoSj no permitía el uso del vi- 
no máí^ que á los enfermos^ y lo proliibia á los sanoB, 
bajo la pena de muerte (426). 

Una antigua ley de Roma vedaba también k todas 
las familias acomodadas el beber vino, con cediendo hoIo 
que empezasen á bebe rio los varones de 30 años, y aún 
entonces coíi suma moderación. La misma ley prohibía 
absolutamente su uso á las mujeres, 

Mahoma proscribió el vino, por efecto de ver lo es- 
candalosamente extendida que estaba la embriaguez en 
Arabia, de donde nog vino ei conocimiento del arte de 
destilar. Por esto los musulmanes no beben vino; pero 
se embriagan de opio. 

Los reyes de Francia se vieron muchas veces en la 
necesidad de poner trabas al excesivo consumo de vino, 
ya por medio de impuestos proporcionados, ya por me- 
dio de castigos que no se usan en el dia. En 1536 pu- 
blicó Francisco I un edicto severísimo contra los borra- 
chos, castigándoles la primera vez con encarcelamiento 
á pan y agua; la segunda con azotes; la tercera con igual 
pena infligida en público; y la cuarta con destierro, des- 
pués de haberles cortado las orejas. Carlos IX mandó 



(1) En el código de Wurttímberg, el estado do embriagóle:? ea circtmstan- 
cia atenuante, para el delitfj do derribar i5 desvaa tar lírbüleSj liacer daíio íi 
loa sembrados, etc», ná monos deqiio el delincuente sea borracho do profo- 
monjil 
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arrancar las viñas, y Luis XIV apeló también k medi* 
das rigurosas para reprimir los excesos de bebida á que 
se entregaban sus cortesanos, — En el dia, el código pe- 
nal francés ni siquiera hace mención de este vicio, que, 
por otra parte, tiene el privilegio de ser considerado ca- 
si siempre como circunstancia atenuante. 

Las leyes contra la embriaguez son en Suecia muy 
severas. Por la primera vez es condenado el ebrio á 3 
doUars de multa; por la segunda á 6 doUars, y así con- 
secutivamente doblando la cantidad. A la quinta vez es 
encerrado en una casa de corrección, y condenado áseís 
meses de un trabajo forzado. El eclesiástico que comete 
semejante falta pierde su beneficio; el laico que tiene un 
empleo importante es suspendido de sus funciones, y á 
las veces destituido. La embriaguez nunca se admite co- 
mo excusa para un delito cualquiera. Un hombre muerto 
en estado de embriaguez no es enterrado en el cemente- 
rio, — ^Y á este último propósito recordaremos que las 
leyes canónicas niegan también entre nosotros la tierra 
sagrada, ó sepultura eclesiástica, á los que después de 
haber vivido notoria y publicamente en el hábito del al- 
coholismo, mueren accidentalmente por causa de una 
borrachera. 

En Espaip y en Portugal no ha habido nunca gran 
necesidad de esas leyes represivas, de que están llenos 
los códigos de las naciones septentrionales* La borrachez 
en Inglaterra, Alemania, Suiza, etc., es como una epi- 
demia; mas en la Península hispánica no pasa de ser una 
enfermedad esporádica. Sin embargo, no faltan agunos 
borrachos en todas las clases sociales^ y particularmente 
en \m operarías, entre loa ííoldados, en la marina, etc. 
Así es que nuestro código penal no ha dejado de conmi- 
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nar con la multa de diez Á oclieuta rs, vn. la falta que 
comete el que escandalizare con su emhiaguez (art, 495, 
núiii- JO). — La falta de educación, ^a oc;lj,^idadj la ali- 
uientaeion escasa ó poco nutritiva, la mala calidad y la 
adulteración de los vinos, el gxcgsívo número de taber- 
nas, el dejar que en estas haya mesas y bancos, ó asientos 
para que se entretengan mas los bebedores, etc., son laa 
causa^í principales de la embriaguez. Con indicarlas in- 
dicamos el remedio. n¿Qué van á buscar á la taberna, 
pre¿unta LíSvy, las clases jornaleras y menesterosas? 
Una estimulación que díspierte ó sostenga sus fuerzas; 
un goce que les haga olv^idar la semana de trabajo pa- 
sado y la q'ie empieza; un modo de excitación cerebral, 
que es el único acomodado á su ignorancia* Hacsd en- 
trar en el régimen alimenticio del pueblo una mayor pro- 
porción de carne y de condimentos, rebajad los impue-s- 
tos que ponen fuera de su alcance los vinos saíudablcy 
y naturales, y entonces sentiní menos la necesidad de 
estos estímulos irregulares que busca en las tabernas; 
hablad á su alma y á su inteligencia; aplicad un reme- 
dio á la tenebrosa ociosidad de su cerebro, mediante la 
educación de qué es capaz, y cuyas ventajan conoce; ini- 
ciadle, por medio de la instrucción, en el conocimientc 
de plaeeres más nobles; haced que pueda sin zozobra 
pensar en el día de mañana; que su frente no esté car- 
gada de tantos cuidados como gotas dé sudor la bañan 
y entonces la borrachez no será más que el vicio excep 
cional de las naturalezas incorregibles.il Si; en los }mla- 
dos del aguardiente (que es el nombre que da á las ta 
bernas la peble inglesa), el pueblo bebe el olvido de sm 
dolores, ha dicho un profundo pensador. Penétrense di 
eUo 1q3 Gobiernos, y hagan de suerte que el pjieblo m 
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tenga dolores que olvidar, yedúquenle é ilústrenle para 
que sepa ir á olvidarlos en otra parte, ó de otro modo 
que en la taberna. 

La fundación de las Sociedades de templaza es un he- 
cho que prueba cuan fácil es dar impulso á la buena edu- 
cación pública, y cuanta energía moral hay en el fondo 
de las masas populares, pues, á pesar de sus quebrantos 
y aflicciones, tienen estas decisión bastante para renun- 
ciar al uso de un medio de distracción que á menudo hi- 
zo fracasar la virtud del mismo Catón: 

Narratur et Prisci Gatonis 
Soepe mero caluisse virtus, 

nos dice Horacio, quien, á fuer de poeta, no dejó algu- 
na vez de encomiar el vino,fi 

Habla después Monlau, de los buenos resultados que 
han obtenido las Sociedades de templanza, en los Esta- 
dos Unidos, Inglaterra, Francia, Alemania, Suecia, Po- 
lonia, etc.; alaba mucho la idea de los premios llamados 
de f f templanza, I f iniciados en 1831, por el alcalde de Ver- 
salles, y continúa expresándose de la manera siguiente: 

»» Concluyamos diciendo que contraer el hábito de em- 
briagarse es renunciar á todos los derechos civiles y po- 
líticos; es dimitir la potestad paterna; es abjurar al res- 
peto filial; es insultar todas las afecciones y simpatías 
que pueda el hombre merecer; es degradar la más mag- 
nífica de las creaciones del Omnipotente. A pesar de to- 
do, el borracho, al paso que es un vicioso, es un desgra- 
ciado, es un enfermo, y por lo mismo, tiene derecho á lá 
caridad. En Roma es inmediatamente encarcelado cual- 
quier borracho que se encuentra en la calle: esta medida 
de policía es eminentemente plausible, por cuanto casti- 
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gSL en cierto modo el vicio, y niantiene el orden y segu- 
ridad en la población. Todo borracho que se encuentre 
en la vía i)ública debe ser metido en la cárcel ó en una 
casa de detención especial. Pero no basta meter á un 
infeliz en un cuerpo de guardia ó en un portal, ó man- 
darle al calabozo, si es soldado, y dejarle allí abandona < 
dOj como frecuentemente se hace, porque la embriaguez 
es una enfermedad que debe ser socorrida, y no pocas 
veces con urgencia, n 

Descuret, hablando del alcoholismo, se expresa así: 
uBajo los aspectos legales y sociales, está demostrado, 
por una larga y triste experiencia, que dicho vicio au- 
menta prodigiosamente el número de los crímenes; que 
es una de las principales causas de la pobreza, y por lo 
mismo importa un aumento de cargas pora el Estado; 
y que debe llamar la atención de los gobiernos como la 
causa más frecuente de los terribles accidentes que se 
observan á menudo durante la caza^ en los carruajes pú- 
blicos^ en las embarcaciones, tanto de vela como de va- 
por, en los caminos de hierro, en las minas, etc. Y por 
fin, ¿no se han resentido muchas veces las administra- 
ciones públicas, ó por mejor decir, los administrados, de 
lo^ funestos efectos de este vicio, que ha hecho cometer 
graves, y á veces irreparables faltas S hombres encarga- 
dos de funciones importantes? Cuííntase, por ejemplo, 
C|ue Tomá.=^ Jeflerson, uno de los mejores administrado- 
res que han producido los Estad os- Unidos, y el tercer 
presidente de su Gobierno federal, decia algunas veces á 
sus amigos: 'iBl hábito de beber licores, en los emplea- 
dos, ha perjudicado más al servicio público y me ha sus- 
citado más obstáculos que otra cualquiera circunstancia. 
Sí ahora, que la experiencia me ha ensenado, volviese á 
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empezar mi administración, la primera preguní>a que lia* 
ria Á todo pretendiente ó aspirante k empleos ó cargos 
públicos, seria: ^^¿Sois aficionadú á las bebidas L\^jjiri- 
tuosasfif 

Para concluir, citaré otra vez h Monlau, que en otra 
parte de su obra ya citada, ha escrito lo que sigue, ha- 
blando de los operarios manufactureros; i^Doa ó tres 
cuartos, con los cuales no hay para comprar pan ó car 
ne, les procuran un pijco de aguardiente que reanuna ar- 
tificialmente sus fuerzas. El ensayo de este medio falaz 
de cobrar vigor los conduce al hábito, á la necesidad, á 
la pasión de los alcohólicos: se hacen borrachos. La 
borrachez distrae de ahorrar, aumenta la indigencia do 
las familias, imposibilita toda educación^ multiplica las 
pendencias, los desórdenes^ los delitos. Y hé aquí las 
consecuencias de no tener el jornalero una alimentación 
proporcionada k sus necesidades. Villermé señala como 
causa de la borrachez, en la clase fabril, el mal ejemplo, 
el trabajo en común en las fábricas y los talleres, el ocio 
del domingo, la huelga del limes, la baratura de los al- 
cohólicos, el yran número de tabernas abiertas todos los 
dias y á todas horas, el olvido de los principios religio- 
sos y morale?^; pero añadamos con Lévy, que una de las 
causas principales, o quizás la radical y primaria, es la 
falta de reparación alimenticia, la imposibilidad de hu- 
medecer sus comidas domésticas con alguna bebida fer- 
mentada, ó sea la insuficiencia del jornal que gana en 
muchos oticios el trabajador. n 

Basta con lo expuesto para probar la importancia de 
este asunto; no creo que haya exageración ninguna en 
lo que he escrito, antes bien los pensadores de todas las 
épocas, se han preocupado con los terribles estragos que 
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en las sociedades causa la embriaguez, y han consagra- 
do á esta materia un lugar preferente en sus escritos* 
No ignoro que los diversos puntos que he tocado, rela- 
' ti vos Á la profilaxia, deben ser el objeto de un detenido 
y minucioso examen, y que si se quisiera llevar á cabo 
cierto género de medidas, se tropezaría con grandes di- 
ficultades en la práctica, pero ya que no puedo hacer otra 
cosa que seTialar el mal, lo hago con energía, para que 
las personas á quienes corresponde, busquen el remedio 
más adecuado: muchos especuladores que trafican con 
el pulque, serian perjudicados en sus intereses partí cu- 
lares^ el erario dejarla de percibir ciertas cantidades, pe- 
ro siendo necesario que al bien del país se sacrifiquen loB 
otros intereses, estos motivos no serian bastantes para 
detener en sus nobles tendencias, el los que, amantes de 
ia Humanidad y de la Patria, deben velar por su repo- 
so. jDios permita que teniendo en cuenta tantos males, 
se procure poner un hasta aquí á tan extendido y ver- 
gonzoso vicio, que unido á otras causas, entorpece nues- 
tra marcha en el sendero de la ilustración y del pro- 
greso! 



CONCLUSIONES, 



1* Es muy común en México, ver desarrollarse en el 
hígado de los alcohólicos, una afección distinta de la cir- 
rosis ó hepatitis intersticiaL 

2* Dicha afección, notable por su frecuencia, consiste 
en una degeneración grasosa de las celdillas hepáticas, 
que comunica al hígado caractére^^ macroscópicos ó hi^- 
tológicoy, radicalmente distintos de los que ofrece la cir- 
.rúsis, 

3* Esta última enfermedad, que también se r>bserva 
en México con frecuencia, dá origen á ciertas perturba- 
ciones, que son las mismas que los autores europeos se- 
ñalan en sus obras, 

4^ La degeneración grasosa del híglado, dá origen á 
una sintomatología distinta de la que se asigna á la he- 
patitis intersticial, lo que está en relación con las dife- 
rencias anatómicas de ambas enfermedades. 

5"^ Es i>osibIey aún fácil establecer entre ámbafe^ afec- 
ciones un diagnóstico diferencial, 
Q^ Las alteraciones morbosas que se presentan en el 
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curso déla degeneración hepática, son del orden funcio- 
nal más bien que del mecánico. 

7* Nuestra bebida nacional, el pulque, tiene gran ten- 
dencia á producir esta alteración, aunque en otros casos 
Qrigina también la hepatitis intersticial. 

8* La degeneración hepática es cap;iz de producir la 
muerte, siendo imposible que retrograde, cuando llega á 
un alto grado de desarrollo. 

9f La terapéutica es hasta hoy insuficiente, cuando 
bueriendo combatir la enfermedad, aún en su principio, 
se deja persistir la causa que la produce y la mantiene. 

lOf Independientemente de las falsificaciones que pue- 
de sufrir, el pulque, en su calidad de bebida alcohóli- 
ca, es muy nocivo para el ori^ranismo, si se le toma con 
exceso. 

llf El medio profiláctico por excelencia, muy senci- 
llo en teoría, consiste en la abstención de los abusos del 
pulque; pero este medio no se realiza en la pr.t etica, sino 
a costa de las mayores dificultades. 

12f Hacen tantas víctimas, sobre todo en la clase po- 
bre de nuestro pueblo, la degeneración grasosa del hí- 
gado y los otros accidentes originados por el alcoholis- 
mo, que se necesita para disminuir su frecuencia, tomar 
prontas y enérgicas medidas. 

México, Febrero de 1881. 
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